外 科 总 论 
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第 一 章 : 烧 伤 ( 热 或 电 ) 
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SO 九 分 法 : 333 567 前 后 1313 会 阴 1 导 5 足 7 小 13 还 有 大 腿 21 


二 et Bul 2 FT FE ee 


这 冲 [i i 


ee 


6@ 成 人 的 第 1 个 24 小 时 补液 量 : 

面积 * 体 重 *1. 5m| 〈 唱 1m| 胶 0. 5ml ) + 基础 水 (5%GS) 分 2000ml 
6 成 人 的 第 2 个 24 小 时 补液 量 : 

胶体 + 晶体 均 较 前 24 小 时 减 半 + 基础 水 分 2000ml 
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号 >< 三 一 卫 一 所 卫 过 一 全 FF 齿 令 > 
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烧伤 早期 的 补液 疗法 ” 补 多 少 ? 
第 “个 24 小 时 


a fd J VE 
名作 x 体重 x 系数 + 基础 量 


Ti 和 | 
用 要 1.S( 成 人 ) ”成 人 2000 


小 儿 毁 伤 其 比例 可 疏 为 1 2.0( 小 儿 ) 儿童 60-8Q/kg 
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"09-81、 一 位 消防 队员 ， 体 重 65kg， 在 救火 
中 不 舞 烧 伤 了 面部 ， 双 上 有 ， 肚 干 前 方 和 会 
阴部 ， 对 该 患者 第 一 个 24 小 时 应 补 的 站 体重 


星 

" A 、3200ML 
B 、4600ML 
C 、 S000ML 


D, 55001IL[( 达 17 罗 及 为 ) 
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(2) A、 3500ML + 2000 ML = DD, 
S300ML 


扩展 : 胶体 液 ? 
3500ml 中 的 1/3 为 胶体 液 。 
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=。 男性 ，25 岁 ， 体 重 60kg，11” 以 上 烧伤 面积 40%， 其 第 1 个 
24 小 时 的 前 8 小 时 内 补液 量 为 : D 

= A，1000ml 

"= B，1500ml 

= 0C，2000ml 

=。 D. 2800m|l 

a 解析 : 在 补液 时 ， 只 计算 i ”以 上 烧伤 面积 ， 第 一 个 24 小 
时 应 补 的 液体 量 : 

" 面积 X 体 重 (kg) X1.5+2000m| 

s。 40X60X1.5+2000m|=5600m| 

= 第 一 个 8 小 时 补 总 量 的 一 半 ， 应 为 2800ml 。 
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| 3 FTTE 
| Es 二 
上 | Wr | 


男孩 ，3 岁 ， 体 重 16kg。 双 下 肘 被 开水 烫伤 。 查 体 : 
BP 85/60mmHg， 烦 踩 不 安 。 双 下 肢 〈 包 括 尽 部 ) 11° 
烧伤 。 尺 量 15m1/h。 第 一 个 24 小 时 应 补充 肌体 液 的 量 为 : 


= E. 700m| 
解析 : 46- (12-3) *16*1=592m| 
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成 人 双 膝 以 下 烧伤 , 烧伤 面积 约 占 体 表面 积 的 
= 人. 15% 

= B. 10% 

= C. 20% 

= D. 25% 

= E. 30% 

解析 : 成 人 未 说 明 男 女 ， 默 认为 男人 。 

女人 单 膝 〈 左 或 右 ) : 6+13 除 以 2=9. 5%。 
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要 于 烧伤 病理 生理 和 临床 分 其 


。 休克 期 (烧伤 后 1-2 天 ， 毛 细 血 管 通 透 性 增加 ， 体 液 渗 出 ) : 一 - 
抗 休克 是 关键 〈8 小 时 是 渗 出 的 高 峰 ) : 本 
先 快 后 慢 〈 前 8 小 时 输入 补液 量 1/2 ) 、 先 晶 后 胶 起 


感染 期 : 烧伤 后 3-10 天 创面 水 肿 会 豚 收 带 入 毒素 。 ee 


= 


肠 缺 血 肠 源 性 感染 。 感 染 是 烧伤 死亡 首要 原因 (7 版 ) 。 
修复 期 : 
I 度 、 浅 开 度 烧 伤 : 完全 修复 (皮肤 色素 沉着 无 或 有 ) ， 不 留 疤 ; 
深 开 度 烧伤 : 残存 的 上 皮 岛 融合 修复 ， 疤 痕 愈 合 ; 
亚 度 烧伤 : 彻底 不 愈合 ， 皮 肤 移植 修复 。 
， 康复 期 : 伤 后 疤痕 影响 关节 活动 功能 ， 需 要 锻炼 。 
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有 一 大 面积 烧伤 病人 人， 烧伤 已 5 天 ， 突 然 发 生 寒战 ， 继 而 
高 烧 。 不 久 ， 体 温 上 升 、 折 细胞 升 高 不 明显 ， 四 肢 冰 冷 ， 
尿 少 ， 脉 快 ， 根 据 以 上 临床 表现 为 ， 诊 断 为 : B 


"A. 革 兰 氏 阳 性 细菌 败血症 

" B. 革 兰 氏 阴 性 细菌 败血症 
"C0. 真菌 性 败血症 

D. 革 兰 氏 阳 性 杆菌 细菌 败血症 
E. 以 上 都 不 是 
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jr 


2、 烧 伤 分 度 

绕 居 分 应 表 
分 度 | IE 各 | IIRR 
| | 


休克 ， 较 重 扣 会 伤 ， 中 重度 胡 人 伤 


le?135( 总 面积 ) 


记忆 法 : ll 3°12 
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痪 人 11” 烧 伤 面 积 为 28%，111” 烧 伤 面积 为 8%。 
此 病人 的 烧伤 程度 为 : C 
= A. 轻 度 
= B. 中 度 
"0. 重度 
" D. 特 重度 
解析 : 不 光 看 11 或 111” 烧伤 面积 ， 还 要 看 总 面积 。 
此 病人 11” 28%+111” 8%= 总 面积 36%> 之 30%， 为 重度 。 
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3、 烧 伤 深度 


! I 度 烧伤 ” :表皮 
红斑 状 、 表 面 干燥 


! 浅 II[ 度 烧伤 :真皮 浅 层 / 乳 头 层 
水 疱 明显 、 痛 剧 、 皮 温 增高 、 创 底 红 /湿润 
知 无 感染 ,愈合 时 间 为 2 周 ， 不 留 疤痕 
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(二 开 


站 1 


ee 
FLUTE. Cel 


3、 烧 伤 深度 ( 3 度 4 分 法 ) 
! 深 了 I 度 烧伤 :真皮 深层 /网 状 层 


落水 疱 、 疼 痛 不 剧 、 皮 温 也 稍 低 、 创 底 红 白 相 间 
车 无 感染 , 辣 合 时 间 为 3~ 4 周 ， 留 疤 讼 | 上 "Et 


= 


1II 度 烧伤 :全 层 皮 肤 烧 伤 ， 甚 至 达 皮 下 ( 08 ) 、 肌 肉 、 骨 骼 一 
无 水 疤 、 创 面 不 痛 、 蜡 白 焦 黄色 、 辣 下 可 见 粗大 的 网 状 栓 塞 血管 
记忆 口诀 : 一 度 红 ,二 度 疱 ， 三 度 皮肤 全 烧 掉 。 
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浇 二 度 席 作 ,交友 完整 。。 深 一 度 修 伤 ， 创 基 红 白 相 间 可 见 钼 大 的 检 守 血管 
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: I ei 
~ J 


”Ei FEA 
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深 开 度 烧 伤 局 部 损伤 的 深度 达 : 6 


A. 表皮 层 ， 生 发 层 健在 

= B. 真皮 浅 层 ， 部 分 生发 层 健在 
= C. 深层 ; 

D. 脂肪 层 

E. 脂肪 下 层 
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深 11 度 烧伤 ， 若 无 感染 等 并 发 症 ， 通 常 愈 合 时 间 为 : 
"A. 2~3 日 

" B.1 周 (1” 烧伤) 

= C0.2 周 〈 浅 11 ”烧伤 ) 

"DD. 3 一 4 周 〈 深 11” 烧 伤 ) 

。 E.5 周 以 上 

解析 : 1" 《1 周 ， 浅 11” 1-2 周 ， 深 11"” 3-4 周 ， 111” >4 周 。 


记忆 法 : 1-2-3-4 
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bt pat 


II” 烧 伤 的 特点 为 : ABE 


"B. 创面 无 水 疤 ， 呈 蜡 日 或 焦 黄色 
= C0. 创面 上 看 不 到 树 校 状 栓塞 血管 
"DD. 病人 有 剧 痛 和 感 党 过 敏 
"E. 拔 毛 试验 易 拔 出 而 不 疼痛 /阴性 
(对比 : 深 11 ”烧伤 拔 毛 试验 : 微 痛 / 阳 性 ) 
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2014-41. 男性 , 16 岁 , 左手 烫手 , 红肿 , 少数 水 疱 , 无 感染 。 
经 治疗 首 愈 , 局 部 皮肤 组 织 的 病理 变化 表现 为 : D 


"人 A. 纤维 疤痕 形成 

。 B. 皮肤 附属 器 坏死 
" 0. 毛细 血管 增生 

"DD. 正常 皮肤 
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A. 1 度 烧 伤 

B. 浅 11 度 烧伤 

C. 深 11 度 烧伤 

D. 111 度 烧伤 

2015-145. 未 损伤 表皮 的 生发 层 的 皮肤 烧伤 是 : A 


2015-146. 去 除 水 疱 后 创面 湿润 ， 
但 感觉 迟钝 的 皮肤 烧伤 是 : C 
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2016-85， 烧伤 创伤 面 可 见 脂肪 组 织 ， 应 属于 : 


a A， 浅 开 度 烧 伤 

a B， 深 开 度 烧伤 
aC， 本 度 烧 伤 

"a D. 本 度 烧伤 

解析 : 111” 烧 到 皮下 脂肪 。 
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一 房 室 传导 阻 滞 (看 PR 间 期 ) 
3 度 4 分 法 


=。 | 度 ，P-R 间 期 延长 〈P-R 间 期 过 0. 2s/5 小 格 ) 。 一 个 都 不 漏 。 
" |1 度 : 


" 莫 氏 | 型 ( 文 氏 现象 ): P-R 间 期 逐渐 延长 ， 直 至 P 波 后 有 规律 的 脱 漏 一 个 QRS 
波 。 第 一 心音 逐渐 减弱 ( 越 跳 越 慢 ， 左 心室 舒张 期 血 越 来 越 多 ， 二 尖 准 位置 


越 来 越 高 ) 。 
" 莫 氏 11 型 : P-R 间 期 恒定 不 变 ，P 波 后 偶尔 无 规律 的 脱 漏 一 个 QRS 波 。 
"11l 度 〈 房 室 分 离 ) : 


P 波 与 QRS 波 毫 无 相关 性 ， 各 保持 自身 的 节律 ， 房 率 高 于 室 率 。 
听诊 可 闻 大 炮 音 (心房 、 心 室 一 起 收缩 ) 。 


一 个 都 不 传 。 
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房 室 传导 阻 灌 AVBL 1 
(PR 间 期 这 0. 2S) 


AVBIl 1 型 av 


[nt 


AV-block 
\ AVBIl”2 型 


II 
AVBII 
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室 性 逸 搏 性 心律 

= 1， 连续 发 生 3 次 或 3 次 以 上 室 性 锡 搏 〈 延 迟 出 现 
的 QRS 波 群 ， 宽大 上 畸形 ， 时 限 通 常 大 于 0. 12s) 
， 频 率 20 一 40 次 /分 ， 通 单 不 十 分 规则 。 

=。 2， 室 性 逸 搏 心律 时 可 以 见 到 赛 性 P 波 规律 出 现 
(完全 性 房 室 传导 阻 滞 ) ， 但 P 波 与 QRS 波 群 无 
传导 关系 。 也 可 以 无 P 波 。 


www.bylryk.com 


4) 轻 度 中 毒 : M 样 症状 : 皮肤 肤 多 汗 心率 减 慢 ， 流 省 ( 腺 体 分 泌 
增加 ) ， 哎 吐 腹痛 腹泻 ( 平 浴 肝 履 纺 1” 钵 和 第 小 -红包 法: 名 才 
兴奋 想 缩 瞳 睡 觉 。 
胆 碱 酯 酶 活力 下 降 到 正常 值 的 70-50%。 
， 抗 M- 阿 托 品 化 〈 皮 肤 干 燥 颜面 潮红 ， 心 率 增 快 ， 口 干 ， 
瞳孔 扩大 ， 脑 : 神志 清楚 ， 肺 ， 喝 音 消失 》 
-记忆 法 : 大 干 红 快 消失 
@) 中 度 中 毒 : M+N 样 症状 : 肌 束 震颤 。 
胆 碱 酯 酶 活力 下 降 到 正常 值 的 50-30%。 
抗 N《〈 烟 碱 ) 样 - 解 磷 定 
(3) 重度 中 毒 : MH+N 样 症状 + 合并 : 脑 : 昏迷 肺 : 水 肿 。 
、、,_ 胆 碱 酯 酶 活力 下 降 到 正常 值 的 30% 以 下 。 
记忆 法 : 3-5-7 (奇数 ) 
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" 女性 ，20 岁 。 误 服 有 机 磷 农 药 后 半 小 时 家 人 送 来 
急诊 。 查 体 : 皮肤 潮湿 多 汗 ， 瞳 孔 缩 小， 面部 肌 
肉 束 颤 动 ， 神 志 不 清 ， 双 肺 满 湿 罗 音 。 该 患者 最 

的 中 毒 程度 是 : C 外 儒 样 秆 孔 
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急性 中 毒 特效 解毒 药 的 应 用 


。 亚 甲 蓝 〈 美 蓝 ) : 亚 硝 酸 钠 / 盐 中 毒 。 
"高压 氧 : 一 氧化 矶 中 毒 。 

"” 依 地 酸 钙 钠 ， 铅 中 毒 。 

。 二 琉 基 丙 醇 : 砷 中 毒 〈 看 霜 ) 

”去 铁 胺 : 铁 中 毒 〈 干 扰 项 : 镁 中 毒 ) 。 


www.bylryk.com 


4、 下 中 病 睛 中 ， 有 助 于 诊断 吸入 性 烧伤 的 是 :ABCDE 
"人 .在 密 | 半空 间 的 烧伤 
B. 看 面部 烧伤 重 ， 眉 毛 具 毛 烧 焦 
C. 受 伤 时 兽 听 患者 大 声 叫 
D. 伤 后 声 趾 ， 咽 部 充血 
E. 气 官 税 检查 可 确诊 
We : 吸入 性 烧伤 : 应 及 早 行 气管 切 开 ， 
保证 呼吸 道 通畅 ， 不 应 等 严重 呼吸 困难 才 执 行 。 
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呼吸 首席 伤 称 吸入 性 烧伤 ， 诊 断 标 准 为 : 
”燃烧 现场 相对 封闭 。 
"看 面 ， 须 ， 口 腊 周 弟 有 深度 烧伤 。 时 毛 烧 伤 。 
听 患 者 大 喊 大 叫 ， 声音 电 哑 。 

"呼吸 道 刺激 ， 咳 出 矶 未 痰 ， 呼吸 困难 ， 肺 部 有 


哮 鸣 音 。 
"@ 文 气 官 锐 检 僵 可 确诊 ， 可 见 喉 及 气 官 粘膜 水 肿 。 
1 看 2 听 3 检 查 
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5、 暴 露 疗法 用 于 何 种 烧伤 : ABCD 


A. 面部 

。 B. 颈 部 

"C0. 会 阴部 

"DD. 大 面积 烧伤 

对 比 : 包扎 疗法 : 内 层 - 油 纱 + 抗 生 素 


( 易 透 入 组 织 、 
外 层 -吸水 敷料 。 
烧伤 换 药 =“ 烧 钱 ” 


搞 绿 脓 杆菌 的 磺胺 喀 啶 ) ; 
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6、 与 电源 直接 接触 所 致电 烧伤 的 主要 特点 是 : 

ABCDE 

A. 电流 “入 口 ” 处 较 “ 出 口 ” 处 损伤 重 

B. 损伤 范围 通常 外 小 内 大 

C0. 没有 明显 的 坏死 层 

D. 局 部 渗 出 较 一 般 烧 伤 重 

E. 由 于 邻近 血管 的 损害 ， 经 常 出 现 进行 性 坏死 
伤 后 坏死 范围 可 扩大 数 们 
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2, 与 电源 直 楼 接 前 所 致电 栈 信 的 主要 特点 


时 A 
点。， 赤 伤 范 围 通 泛 外 小 内 大 


B。 电 荐 “出 口 ” 处 较 “入 口 " 星 捆 仿 重 
C， 伤 后 坏死 意 围 一 般 征 会 再 扩大 


D， 局 部 请 出 较 一 般 九 德 轻 
E.、 有 明显 的 坏死 层面 
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男性 ，47 岁 。 因 电击 伤 致 心脏 骤 停 ， 经 初级 复苏 后 


"人. 脑 功 能 
" B， 肾 功能 
"0C. 循环 功能 
" D， 肝 功能 
sm E. 呼 疏 功能 


解析 : 电击 伤 主要 损害 : 心 电 
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心脏 一 记忆 法 : 


外 科 感 染 


第 一 节 : 皮肤 和 软组织 化 脓 性 感染 
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金币 困 怀 染 ( 


证 或 痛 ) 
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汕 或 廿 病 


1、 项 部 、 背 部 、 面 部 〈 人 危险 三 角 ) 


2、 单 个 毛 赛 的 急性 化 脓 性 感染 ， 


炎症 多 局 限 性 伴 黄白 色 的 胺 栓 。 he 
8 
3、 治 疗 : 一 和 | 
，(1)、 脓 栓 破 溃 流 脓 后 自 僵 。 
"。 (2)、 局 部 治疗 《剔除 脓 栓 ) 。 和 病 病 首 


。 (3)、 症 病 和 反复 发 作者 需 查 血糖 。 
** 不 用 抗生素 
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[a ra 


生计 WW TLITN. O00 


=。 男性 ，28 岁 ， II 
治疗 未 见 好 转 ， 2 天 后 出 现 脓 头 ， 伴 疼痛 加 重 ， 
T38. 5°C., 该 处 患 病 的 危险 性 在 子 : C 


" A、 抓 生 素 耐 药 
" B、 容 易 引 起 眼球 感染 
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市 二 [a re 


和 和 WW TL 


男 ，12 岁 。10 天 前 出 现 上 唇 部 红肿 ， 可 见 脓 头 ， 
自行 挤 压 排 脓 液 ， 后 出 现 发 热 ， 吐 春 体温 最 高 达 
38. 9， 寒战， 头痛 剧烈 ， 神 志 不 清 ， 其 最 可 能 的 
并 发 症 是 : ( 


颌 下 淋巴 结 炎 
眼眶 内 感染 

海 费 状 普 脉 罕 二 六 
面部 蜂 贸 织 炎 


I 
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女 ， 65 岁 。 既往 糖尿 病 病 史 。 颈 后 部 (项 部 ) 皮肤 红肿 7 天 ， 初 起 时 为 小 
片 皮 肤 硬 肿 ， 约 3cmx2cm， 有 多 个 脓 点 ， 随 后 皮肤 肿胀 范围 增 大 ， 出 现 
浸润 性 水 肿 ， 局 部 疼痛 加 重 ， 表 面皮 肤 呈 青紫 褐色 ， 范 围 约 6cmx5cm， 
T38.9” 0， 来 院 就 诊 ， 拟 手术 治疗 ， 不 正确 的 处 理 方法 是 : D 


A. 切口 线 应 超过 病变 边缘 ， 
清 青 除 坏死 组 织 。 

.不 可 一 期 缝合 切口 。 

.切口 内 可 填塞 纱 条 引流 。 

。 沿 皮 纹 行 一 横行 切 口 。 

. 全 身 使 用 B 内 酰胺 类 抗生素 。 
控制 血 粮 ， 监 济 和 被: 禄 化 血红 扫 人 和 
蛋白 2-3 个 月 ， 果 糖 胺 2-3 周 。 必 二 


mm 局 OW 


A ED 9 
局 


eh WW TL CH 


卫 之 一 是 


商 的 急 开 1 沁 E 
《2Z》 初 FT 长 庆 爱 超过 和 奖 王 水 车 |] 全 i、 5 过 币 腊 
《37 人 和合 FITI 汪 JJ 二 2 红 布 短 


C12 于 宇 切 I 三 
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A y EI Fp Es 
ss， 本 


.| WW TLNTN. 0 
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直 y dt 
ss， 


女 ， 2 咳 琶 - 孩 脓 血 痰 伴 高 热 2 天 。 糖 尿 病 病史 8 年 。 
胸部 X 线 片 示 双 肺 多 发 团 片 状 阴影 ， 有 空洞 形成 。 
背部 可 见 多 个 疗 肿 ， 双 肺 少量 湿性 喝 音 ， 心 腹 未 见 异常 
能 的 诊断 为 : C 

大 上 肠 埃 希 菌 肺炎 

B、 军 团 菌 肺炎 

C、 血 源 性 肺 脓肿 

D、 肺 炎 克 雷 伯 杆菌 肺炎 

E、 肺 结核 
解析 ， 
1. 血 源 性 金 葡 菌 肺 脓肿 : 糖尿 病 疗 肿 ， 胺 血 痰 ， 双 肺 多 发 团 片 状 阴影 ， 有 空洞 形成 。 
2. 吸入 性 厌 氧 菌 肺 脓 肿 〈G- 无 芽孢 厌 氧 杆菌 : 拟 杆 菌 ) : 脓 臭 痰 ” 痰 出 而 热 退 。 


肺 肪 肿 闹 出 热 退 


3. 大 叶 性 ( 淋 雨 后 ) : 铁锈 色 - B 内 酰胺 。 支原体 〈 约 炮 后) : 头 、 咽 、 肌 痛 干咳 鼓膜 炎 - 大 环 内 酯 。 
@ 年 轻 人 社区 获得 性 肺炎 : 肺炎 链球 菌 〈 年 轻 人 大 叶 性 肺炎 ) 、 支 原 体 、 血 〈G- 杆 菌 ) 
@ 医 院 获得 性 肺炎 : 金黄 色 葡 萄 球菌 〈 老 弱 病 残 小 叶 性 肺炎 ) 、 肺 炎 克 雷 伯 杆菌 、 绿 脓 杆 菌 


4. 肺炎 克 雷 白 : 砖 红色 胶 冻 ”了 叶 间 裂 下 圣 - 氨 基 糖 乱 。 
www.bylryk.com 


Ej 局 | 


.| WW TLITN. COM 


过 3 


2011-64. 患者 ， 女 ，16 岁 。 外 出 郊游 后 出 现 头 痛 、 咽 
痛 伴 低热 和 肌肉 酸痛 。3 天 后 出 现 咳嗽 和 少量 粘 痰 。X 线 
胸 片 检查 结果 : 双 肺 下 叶 边 缘 模 糊 的 斑 片 状 阴影 。1 周 
后 查 体 发 现 鼓膜 充血 。 最 可 能 的 诊断 是 : B 


军团 菌 肺 炎 
支原体 肺炎 〈 间 质 性 肺炎 ) 
de 

大 氧 菌 肺 炎 


be 


DD OW 
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A a ea 
(3 人 TE 


WW TT CO 


1、 支 气管 扩张 一 一 慢性 、 左 肺 〈 痰 液 静 置 分 四 层 ) 
解剖 学 (心脏 在 左 侧 ， 左 支气管 细 、 直 ) : 
慢性 ， 不 易 咳 出 


2、 肺 胺 肿 一 一 急性 、 右 肺 〈 仰 卧 时 上 叶 后 段 和 下 时 背 
段 )、 脓 自 痰 ( 厌 氧 菌 感染 ) 痰 出 热 退 (区 别 于 原 发 
肺 部 感染 : 大 叶 性 或 克 雷 白 杆菌 肺炎 ) 


( 痰 液 静 置 分 三 层 ) 
解剖 学 (和 右 支 气管 粗 、 陡 ) : 和 急性， 易 误 吸 
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男性 ，46 岁 ， 饮 酒 后 出 现 发 热 ， 体 温 39.3 ”C ， 

伴 咳 嗽 、 咳 少量 黄 痰 ， 自 服 “ 头 孢 菌 素 - 3 天 无 效 ， 

a ee 自觉 有 臭 味 ， 体 温 降 至 37.5 “C 。 
能 的 诊断 是 : D 

支气管 扩 张 (急性 病程 可 排除 ) 

。 B. 金 葡 菌 肺炎 〈 臭 味 可 排除 ) 

=。 C， 了 豚 入 性 肺炎 

" D. 吸入 性 肺 胺 肿 

解析 : D. 肺 脓 肿 特点 : 给 抗生素 无 效 ， 但 胺 臭 痰 咳 出 热 退 
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pli 
管 : 丹毒 、 和 急 /CA 性 蜂 讽 织 交 ) 
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， 几 才 由 兴 性 所 的 上 及 和 的， 8 少 有 组 织 和 死 区， 
二 部 包 红 边 办 请 + 发 热 ,( 下 肢 损 伤 史 ) 


导 : 抗生素 (站 选 B 内 酶 胺 类 ) 。 抢 高 患 胶 。 
= jp: 50% 人 硫酸 乌 湿 敷 消 肿 。 


皮下 名 性 妖 织 脆 是 由 党 血性 链球 商 甸 济 政 和 汪 明 质 本 下 一 病变 扩展 过 训 ) 所 下 
的 上 下挫 缠 组 织 的 名 性 化 失业， 引 沪 边界 不 靖 + 作 热 


全 身 : 抗生素 (首选 B 内 酰胺 类 ) 。 
局 部 : 早 斯 50% 杭 堆 馆 湿 改 消 种 。 淘 期 形成 且 肿 才 切 开 ， 
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皮下 急性 蜂窝 织 炎 
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丹毒 (后 期 ) 丝 虫 病 


有 


淋巴 管 阻塞 


象 皮 肿 
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男性 ，21 岁 ， 因 左 小 腿 被 蚊虫 叮咬 抓 破 皮 肤 1 天 后 ， 出 现 晴 寒 


， 发 热 ， 局 部 烧灼 样 疼痛 。 查 体 : 体温 39"C， 左 小 腿 外 侧 延 
至 大 腿 中 下 段 明 显 红肿 ， 局 部 皮 温 高 ， 呈 片 状 红 疹 ， 微 隆起 
， 色 鲜红 ， 中 间 稍 淡 ， 边 珊 较 清楚 。 临 床 诊断 为 丹毒 ， 应 用 
抗生素 首选 : A 和 | 

"A. 青 笑 素 或 头孢 菌 素 类 
= B. 大 环 内 本 类 

= (0. 氨基 糖苷 类 

唑 详 酮 类 

多 粘 菌 素 B 


国 


加 
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口 底 、 颌 下 肛 部 发 生 和 急性 蜂 贸 织 炎 ， 最 危险 的 并 发 症 是 : B 


A， 脓 毒 血 症 

B， 呼吸 困 难 、 窄 息 ， 及 早 切 开 

Cc， 吞咽 困难 

D.， 化 脓 性 颌 下 腺 炎 

E. 面部 感染 ce 


对 比 记 忆 : 吻 发 生 海绵 状 静 肪 赛 炎 的 夺 痛 : 禁忌 切 开 
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第 二 节 : 手 部 感染 
( 金 前 菌 : 末节 指头 化 胺 性 
指头 炎 、 化 脓 性 腿 萌 炎 ) 
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女 ，28 岁 ， 右 中 指 末节 红肿 8 天 ， 疼 痛 剧 烈 ， 掌 侧 肿胀 明显 ， 了 予 切 开 
引流 ， 患 者 应 采用 的 正确 切口 是 : E 
A. 关节 皱 折 处 切 开 

B， 掌 侧 横 形 切 开 

C.， 甲 根 处 切 开 
D 
E 


D 
| 1 
| ee 

F 

. 


， 背 侧切 开 | 
， 指 根 N 阻 滞后 做 侧面 纵 行 切 开 | or SS 


Tm 


解析 : 末节 指头 脓 性 指头 炎 一 旦 出 现 搏动 性 跳 痛 ， 即 使 无 波动 感 亦 
应 尽早 切 开 减 压 ， 否 则 引起 末节 指骨 缺 血 坏死 。 指 根 N 阻 滞后 做 侧面 
纵 行 切 开 〈 近 端 不 超越 指 节 横 纹 ， 远 端 不 超越 甲 沟 1/2) 。 脓 腔 较 大 
做 对 口 充分 引流 。 一 - 住 南北 通 透 的 房子 通风 效果 好 
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措 神 避 阻 旭 术 
让: 天 【 融 ) 昼 避 于 辣 时 间 面 本 三 如 上 耐量 卜 咒 西 
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1995-87. 关于 胺 性 指头 炎 治 疗 措 施 中 下 列 哪 项 是 错误 的 


局 部 热敷 、 理 疗 

台 高 患 胶 (避免 下 垂 以 减轻 疼痛 ) 、 给 止痛 剂 
应 用 磺胺 药 ( 金 简 贡 感染) 或 抗 画素 

必需 在 局 部 出 现 波动 时 方 可 切 开 引 流 

疼痛 剧烈 ， 指 腹 张力 显著 增高 时 ， 马 上 切 开 减 讨 
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国 
mm 器 Wr 


下 列 有 关 化 脓 性 妥 戎 炎 的 曼 延 正确 的 是 : ABCD 


"A. 拇指 腿 鞭 炎 多 萝 延 引起 : 柑 侧 滑 囊 炎 

，B. 示 指 腿 头 炎 多 萝 延 引起 : 鱼 际 间隙 感染 

" C. 中 指 、 无 名 指 腿 蒜 炎 多 萝 延 引起 : 掌中 间隙 感染 
" D. 小 指 用 鞘 炎 多 蔓延 引起 : 斥 侧 滑 囊 炎 
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图 12-2 手掌 侧 的 腿 东 、 滑 澶 用 和 深 间 际 
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.党 间隙 感染 可 用 大 剂量 抗生素 静脉 滴 注 
.掌中 间隙 感染 时 纵 行 切 开 中 指 与 无 名 指 间 的 指 中 党 
画 ， 切 口 个 应 超过 手 党 远 侧 模 纹 ， 以 免 换 伤 区 浅 动 及 


。 0. 鱼 际 间 感 染 引流 的 切口 可 直接 作 在 大 鱼 际 最 肿胀 和 
波动 最 明显 处 ， 不 应 超过 腕 横 纹 ， 以 免 损 伤 正 中 N。 
" D. 手掌 部 胺 肿 常 表现 为 手背 肿胀 ， 切 开 引 流 应 当 在 掌 

面 进行 ， 不 可 在 手背 切 开 。 


A 
B 
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党 中间 欧 
铝 集 切口 


感染 切口 


区 深 间 陈 感 染 的 切口 


村 让 网 承 王 全 
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尺 动脉 的 掌 深 支 连 动 脉 的 终 支 = 掌 深 与 
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1997- 82. . 面 类 部 开放 性 损伤 后 12 小 时 局 部 的 处 理 宜 : D 
A. 按 感染 伤口 对 待 ， 只 换 药 ， 不 清 创 
B. 清 创 后 不 缝合 

C. 清 创 后 延期 缝合 

D. 清 创 后 一 期 缝合 

E. 换 药 观察 后 ， 延 期 缝合 一 
解析 : “wg 
创伤 : 

清洁 伤口 -- 直 接 缝合 
污染 伤口 〈 面 颊 部 开放 性 损伤 12 小 时 〉-- 清 创 一 期 缝合 (面颊 部 : 


减少 闻 痕 ) 或 延期 缝合 
感染 伤口 (开放 性 损伤 ， 8 小 时 以 上 ， 按 感染 伤口 处 理 )-- 先 要 引流 
www.bylryk.com 


感染 伤口 


手 部 开放 性 损伤 后 ， 早 期 清 创 缝合 不 应 超过 Pe B 
a A. 4 小 时 

。 B. 8 小 时 

a 0. 12 小 时 

ma D. 16 小 时 PO 
一 般 头 皮 裂 伤 清 创 缝合 的 时 限 不 应 超过 :24 小 时 

头皮 裂 伤 ，scalp laceration 

。 一般 面部 裂 伤 清 创 缝合 的 时 限 不 应 超过 :12 小 时 
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男 ， 26 岁 。 ， 右 小 腿 受 伤 12 小 时 。 查 体 : 右 小 腿 中 段 前 方 
皮肤 有 一 10cm 长 创口 ， 软 组 织 挫 伤 严重 ， 肥 骨 断 端 外 露 
， 双 侧 足 背 动脉 搏动 对 称 ， 感 党 正常 。 彻 底 清 创 最 适宜 
的 进一步 治疗 方法 是 : E pp 
A， 曲 丝 钉 固定 0 0 
B， 髓 内 钉 固定 i 


C 石膏 固定 《全 志 古 站 三 -个 由 记 3 站 和 人 2 
D = E> A 寺 F 证 下 这 E -全 -下 

湾 促 下 辣 和 过 街 后 ~8 收 时 者 ， 不 官 应 用 内 
E. 外 国定 架 固 定 国定 ,可 洲 捕 三 爷 攻 安 就 固定 


解析 : 11 或 111” 开 放 性 骨折 (软组织 -皮下 组 织 及 肌肉 中 、 重 挫伤 ) ， 


伤 后 6-8 小 时 以 上 均 提示 有 感染 风险 。 
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男 ， 40 岁 ， 不 愤 右 手 被 手榴弹 炸 伤 1 小 时 ， 包 扎 后 就 诊 。 查 体 : 右 小 
腿 后 不 规则 伤口 长 4em， 肌 肉 破损 、 渗 血 ， 有 弹片 污染 ， 宜 采取 的 处 
理 方 法 是 : D 

A. 洗 伤 口 、 止 血 加 压 包 扎 

B. 毒 、 探 查 伤口 后 包扎 

C6， 创 、 引 流 缝 合 伤口 

D， 清 创 、 引 流 后 延期 缝合 

E. 清 创 缝合 伤口 


解析 : 
战 伤 (火器 伤 ) 救治 基本 原则 : 
早期 清 创 ， 延 期 缝合 


www.bylryk.com 


三 节 : 特异 性 感染 : 
G+ 有 芽孢 的 厌 氧 菌 感染 
( 破 伤风 气 性 坏 钼 ) 
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“= 破 伤 风 tetanus( 诊 断 : 靠 外 伤 + 抽 摘 ， 不 靠 检查 ) 
灿 。 葬 奸 十 于 3 "+ 
破 伤 风 梭 菌 的 芽 敬 -大 氧 .增殖 体 … 外 毒素 〈 益 亭 毒素 ， es ， 
>， 恼 床 表现 : 潜伏 期 ，1 周 。 病 程 (无 呼吸 系统 并 发 症 死 亡 ): 1 个 月 。 
在 肌 紧 张 性 收缩 的 基础 上 ， 阵 发 性 翁 这， 张口 困 i 和 
一 呼吸 困难 ， 可 因 高 等 轻微 刺激 诱 改 ， 神志 河 笃 时 
3、 预 防 ， (审计 刘 最 关键) - 双氧水 诈 府 
自动 免疫 ， 兴 毒 案 + 
基础 注射 〔 白 百 破 ) 以 后 5-7 年 强化 注射 一 次 伤 后 ，0.5ml 
被 动 免 疫 ， 
无 自动 免疫 ， 抗 喜 束 (TAT) 1500U + 人 的 叶 异 白 SOOU ， 四 来 名流 白 中 提 引 制备， 无 这 第 反应 ， 
4、 诊 疗 ， “(解除 肌肉 痉挛 ) 
扩 楷 雪 (TAT)》1-6 万 U+ 旬 六 正 大 和 30N1 0 


革 和 
oi 
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于 z 页 3E 站- | 
有 过 半 找 奉 ] 
= 于 Kf 入 24 上 ] 


对 比 记忆 : 狂犬 病 : 恐 水 + 咽 肌 抽 搞 死 亡 。 
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07-91 下 列 关 于 破 伤 风 梭 菌 特点 的 叙述 ， 错 误 的 是 


"人 . 大 氧 

，B_. 以 增殖 体 状 态 分 布 于 自然 界 
"C . 革 兰 染色 阳性 

"DD . 产生 大 量 外 毒素 
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Yd PR Rt 
WN TL 


03-78. 下 询 天 于 破 伤风 的 叙述 ， 哪 项 是 不 正确 的 :B 


B. 临 床 钙 状 和 特征 主要 是 溶血 毒素 所 致 ( 痉挛 毒 窒 ) 
C. 典 型 症状 是 肌 票 张 性 收缩 

D. 伤 口 大 氧 郧 培养 很 难 友 现 

E. 可 预防 ， 创 伤 后 早期 彻底 清 创 是 预防 的 天 键 


www.bylryk.com 


ee 抽 贡 
' WN TLHTHN. Cen 


"97-84 . 曾 行 基础 注射 〈 白 百 破 三 联 疫苗 〉 以 后 
5-7 年 强化 注射 一 次 破 伤 风 目 动 免 疫 者 ， 受 伤 后 
应 作 下 列 哪 项 处 理 即 可 预防 破 伤 风 \ : A 


A . 需 再 次 注射 破 伤风 类 毒素 0.5ml 

. 项 朋 次 注射 破 伤风 类 毒素 5ml 

. 需 肌 次 注射 破 伤风 抗 毒素 1500U 

. 需 注射 人 体 破 伤风 免疫 球 蛋 白 3000U 
. 严密 观察 ， 暂 不 注射 


mMUAMDIP 
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ls 有 玫 下 -和 F 
ee] ' WW LTHN. Cen 


" 男性 ，32 岁 。 工 作 时 不 慎 被 锐 嚣 刺 伤 右 足 底 19 小 了 时。 伤 后 
仅 在 当地 诊所 做 简单 局 部 消毒 包扎 处 理 。 现 来 院 就 诊 。 

1、 首 选 应 采取 的 处 理 措施 是 : B 

A. 局 部 换 药 ， 门 诊 观察 

B. 检查 伤口 ， 根 据 情 况 予 以 清 创 

C. 大 剂量 青 玛 素 静 泣 

D. 立即 注射 破 伤风 抗 毒素 

E. 立即 注射 破 伤 风 类 毒素 
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2、 对 该 患者 的 人 工 被 动 免疫 万 法 是 : A 


"A. TAT15001U， 皮 下 注射 
a B. TAT15001U， 静 脉 滴 注 

a C. TAT15001U， 鞘 内 注射 

=。 D. TAT15001U， 皮 下 注射 ， 每 日 一 次 

" E. 人 体 破 伤风 球 蛋白 (T1G) 3000-60001U， 肌 内 注射 
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I i 
! ,NT LUT DE 


3、 如 果 患 者 伤口 较 深 ， 则 可 再 追加 注射 一 次 ， 时 间 在 : A 
。A. 1 周 后 
" B.2 周 后 
" 0. 3 周 后 
。D. 4 周 后 
" E.5 周 后 
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C+ 

男 ，40 岁 ， 田 间 劳 动 时 右 足 底 被 割 破 ， 伤 口 长 2cm， 深 达 肌 腿 ， 自 行 包扎 
，10 天 后 感 乏 力 、 晴 光 、 了 咀嚼 无 力 、 下 肢 痛 ， 无 神经 系统 疾病 史 。 查 体 
体 无 异常 ， 腹 肌 强 直 ， 无 压痛 。 

1、 该 患者 早期 典型 的 症状 是 : E 


.四 上肢 抽 捷 


moom> 
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2、 下 列 治疗 中 最 重要 的 是 : A 


控制 肌肉 痉挛 

中 和 血 中 游离 毒素 

应 用 大 剂量 青霉素 
We 


moIOom%mr 
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关于 破 伤风 ， 正 确 的 描述 是 ，BDE 
颈 部 肌肉 强烈 收缩 最 早出 现 
. 声 、 光 、 水 均 能 诱发 全 身 肌肉 抽 搞 
， 严 重 者 神志 不 清 
.可 出 现 骨折 

(强烈 的 肌肉 痉挛 导致 肌肉 及 骨骼 断裂 ) 
.可 出 现 尿 注 留 (尿道 括约肌 痉挛 导致 ) 
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注射 破 伤风 抗 毒素 (TAT) 的 目的 是 :BE 


A. 对 兄 感 人 群 进行 预防 接种 

B. 对 可 疑 或 确诊 的 破 伤风 患者 进行 紧急 预防 或 治疗 
C. 杀 灭 伤口 中 楷 殖 的 破 伤 风 梭 ( 杆 ) 痪 (大 量 青 霉 系 杀 画 ) 
D. 主 要 用 于 儿童 的 预防 接种 

E. 中 和 未 与 神经 细胞 结合 的 游离 毒素 
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3 二 气 性 坏 痊 ( 涌 断 靠 伤口 : 积 气 肿 腾 ， 累 及 深 达 肌 内 ) 
临床 表现 ; 
已 知 的 梭 状 芽 胞 杆菌 有 多 种 ,引起 本 病 主要 的 有 产 气 菊 膜 梭 菌 ,水 肿 杆菌 
A. 潜伏 期 伤 后 1 一 4( 记 忆 法 qi 死 ) 天 发 病 


B. ** 局 部 表现 : 
1. 早期 感伤 肢 沉重 ， 以 后 出 现 “ 胀 裂 样 ” 剧 痛 ， 用 止痛 药 无 效 
2. 皮肤 水 肿 ， 苍 白 ， 紧 张 和 发 亮 ， 可 出 现 大 理 石 样 斑纹 

3. 有 大 量 恶臭 味 的 浆液 性 或 血性 渗 出 物 ， 并 出 现 气泡 
4. 触 诊 肢体 有 捡 发 音 

5. 肌肉 坏死 呈 砖 红色 如 熟 牛 肉 无 弹性 切割 不 流血 


0. 全 身 表现 : 溶血 性 贫血 、 黄 疤 、 血 红 和 蛋白 尿 、 
感染 中 毒性 休克 酸 中 毒 
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病情 发 展 急 剧 重 在 早期 诊断 ， 
早期 诊断 的 重要 依据 是 局 部 表现 。 


伤口 分 泌 物 涂 片 有 革 兰 阳 性 粗大 杆 0 
菌 +X 线 见 软组织 间 积 气 有 助 于 确诊 . 洲 小 和 时 训 


A bn 
"+ : 
' | 高 Wi 

i ( 站 | a 
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Cr 


CF i 
预防 : 尽早 彻底 清 创 最 关键 ， 术 后 敞开 伤口 ， 绝 不 包扎 。 


治疗 : 

1、@ 手 术 是 首先 应 采取 也 是 最 关键 的 治疗 措施 : 

最 大 限度 地 切除 坏死 组 织 并 行 筋 膜 切 开 减 压 。 
6@ 林 后 敞开 伤口 ， 绝 不 包扎 。 

抗生素 治疗 : 

首选 ; 大 剂量 〈 每 日 >1000 万 U) 青霉素 + 甲 硝 唑 。 
高 压 氧 ; 抑制 大 氧 菌 生长 。 

全 身 支持 治疗 : 纠正 水 与 电解 质 失调 。 


2 


bd 


3、 
4、 
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下 列 有 关 气 性 坏 疹 的 叙述 ， 正 确 的 有 : ABC 
"A. 是 梭 状 芽 胞 杆菌 所 致 的 肌 坏死 或 肌 炎 
”B. 常 是 几 种 细菌 的 混合 感染 

"C. 可 出 现 黄 程 

" D. 抗生素 治疗 最 天 键 
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男 ，20 岁 。 施 工时 左 大 腿 开 放 伤 ， 未 发 现 骨折 
， 行 简单 的 伤口 缝合 。2 天 后 感伤 部 包扎 过 紧 ， 
疼痛 剧烈 ， 患 肢 肿 胀 明 显 ， 缝 合 处 血性 液体 渗 出 多 ， 恶 臭 。 


1. 该 患者 此 时 最 可 能 的 诊断 为 : E 
" A. 丹毒 

= B. 急性 蜂窝 织 炎 

= (0. 急性 淋巴 管 炎 

=。 D. 伤口 化 胺 感染 
"EE. 气 性 坏 疹 
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2. 导致 这 种 感染 最 主要 的 原因 是 : E 


" A. 伤口 包扎 过 紧 

未 应 用 广 谐 抗生素 
初次 缝合 创面 止血 不 充分 
未 行 静脉 营养 

第 一 次 清 创 不 彻底 


= 日 
a CG. 
= D. 
E. 
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预防 气 性 坏 痊 的 关键 措施 是 : A 


"A. 尽早 彻底 清 创 

" B. 早期 行 筋 膜 切 开 减 张 
= 0. 早期 应 用 抗生素 

= D. 高 压 氧 

= E. 纠正 水 与 电解 质 失调 
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治疗 丹毒 、 气 性 坏 痊 应 首选 
。 人 .氨基 糖 武 类 

= B. 硝 咪唑 类 

"(. 大 环 内 栈 类 


下 D. 青 霉 素 类 
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"08-78 .下 列 感染 性 疾病 中 ， 创 面 不 需 做 清 创 
引流 的 是 : B 


. 气 性 坏 疹 
. 急性 丹毒 
. 破 伤 风 
. 急性 皮下 蜂窝 织 炎 


口 站 | 四 工 
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2014-178. 下 列 疾病 中 ， 需 要 早期 、 切 开 清 创 引 流 的 有 : BD 


A. 蜂 贷 织 炎 
” B. 破 伤风 
"C0. 寒 性 脓肿 
"D0. 气 性 坏 泪 
” 解析: 早期 排除 蜂窝 织 炎 
(早期 : 用 50% 硫 酸 镁 湿 甫 一 消 肿 ， 形 成 脓肿 才 切 开 ) 
切 开 排 除 寒 性 脓肿 
( 寒 性 脓肿 : 切 开 后 会 形成 经 久 不 愈 的 密 道 ) 
结核 特点 : 一 个 是 不 长 经 久 不 愈 的 赛 道 ， 一 个 是 向 下 流 。 
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注释 : 


。 关 于 非特 异性 感染 不 应 出 现 的 病理 改变 是 :D 
/ae ns 不 能 引起 特异 性 感染 的 是 : C 
" B、 了 血管 通 透 性 增加 
"CG、 调 理 素 释 放 不 足 。 人 A. 破 伤风 杆菌 
" D、 干 酷 样 坏死 。B. 结核 杆菌 
。E、 形 成 抗原 抗体 复合 物 sp 
解析 : ”0. B -溶血 性 链球 菌 
= 特异 性 感染 : J 大 车 胞 大 氧 菌 〈 破 伤风 、 气 性 坏 疹 ) " D. 真菌 
、 真 菌 感染 (白色 念珠 区 a 
。 特 异性 感染 : 一 个 菌 引起 种 特异 性 表现 ; 人 
"非特 异性 感染 N 个 菌 引起 一 种 共同 非特 异性 表现 。 
www.bylryk.com www.bylryk.com 
ee a 
ET 


第 四 节 : 全 身 性 感染 
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= 炎症 的 本 质 是 防御 反应 ; 一 日 这 种 反应 脱离 控制 可 产生 严 
重 的 全 身 性 反应 (SI1RS- 激 素 抗 炎 治 疗 )〉，; 与 此 相对 应 的 
是 代 偿 性 抗 炎 反应 综合 征 〈CARS- 免 疫 支持 治 疗 ) ， 它 是 
体内 抑制 炎症 人 


心率 : 
呼吸 : > 人 PacoO2 < 32mmHe， ， 
白 让 有 了 胞 计数 : > 12X10 939iL 或 < 4X10 39xXL。. 或 未 成 康 粒 天 胞 > 10%; 


记忆 法 : 中 庸 之 道 


> 90 这 /分 ; + 
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全 身 性 感染 时 ， 下 列 哪 些 因素 可 造成 对 机 体 的 损害 : 


A. 病 原 菌 

B. 外 毒素 

C. 内 毒素 

D. 炎 性 介质 

病原 菌 感染 一 内 、 外 毒素 一 促使 多 种 炎症 因子 释放 

一 SIRS。Sepsis=infection+S1RS-CARS (unbalance) 。 
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下 列 选项 中 ， 对 休克 的 微 循 环 变 化 和 内 脏 继 发 性 损害 较 
严重 的 是 : C6 


A、 心 源 性 休克 
B、 低 血 容量 性 休克 〈 失 血性 休克 及 创伤 性 休克 ) 
C、 感 染 性 休克 
D、 过 敏 性 休克 


解析 : 感染 中 毒性 休克 : G- 杆 菌 一 内 毒素 一 促使 多 种 炎症 因子 
释放 一 早期 SIRS 太 强 (晚期 CARS 太 弱 ) 一 微 循环 障碍 及 器 官 功 
能 障碍 。 治 疗 : 病菌 (抗生素 可 杀菌 ， 但 不 可 杀毒 ) -S1RS-CARS- 


MODS。 
www.bylryk.com 


C+ Ns 
感染 性 休克 大 剂量 应 用 糖 皮 质 激素 治疗 的 时 间 最 长 
不 宜 超 过 : E 

1 天 

，5 天 

3 天 

7 天 

2 大 

解析 : 激素 能 抑制 多 种 炎症 因子 释放 ， 缓 解 SIRS。 

过 长 时 间 应 用 会 抑制 免疫 及 引起 演 疡 。 
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8 用 性 与 Me 由 + 


ee 
感染 性 休克 


洋 ( 阳 ) 流转 移 ) 
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有 天 G+ 菌 胺 毒 症 说 法 正确 的 是 : ABCDE 


" 人 、 四 胶 温 晶 暖 干燥 

"BB、 皮 疹 多 见 ， 并 发 心肌 炎 多 见 ， 诈 妻 昏 迷 多 见 
"CG、 少 尿 或 无 尿 不 明显 

" D、 呈 稿 留 热 
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C+ Ns 
有 关 6- 函 脓 毒 症 说 法 正确 的 是 : ABCDE 


" 人 、 四 肢 厥 冷 、 发 给 
、 皮 疹 少 见 ， 并 发 心肌 炎 少 
、 少 尿 或 无 尿 明显 
J 
E、 感 染 性 休克 发 生 早 ， 持 续 长 
注 : 革 兰 阴性 杆菌 分 泌 内 毒素 ， 病 情 重 ， 常 导致 冷 休克 。 
革 兰 阳性 球菌 加 重 也 可 导致 冷 休克 。 
上 暧 休克 一 类 似 休 元 代 偿 期 (早期 ) 表现 
冷 休克 一 类 似 休 元 抑 制 期 (中 晚期 表现 


图 
we) 


见 ， 讶 亡 芽 迷 少 见 


CD 
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下 列 关于 全 身 性 外 科 感 染 的 叙述 ， 哪 项 是 正确 的 : 
ABCDEF 


菌 血 症 (细菌 ) 是 胺 毒 症 (细菌 + 毒素 ) 的 一 种 
当代 外 科 感 染 中 ， 后 三 阴 a 米 已 超越 革 兰 阳 性 球 丽 感染 染 


真菌 感 染 时 血 培 养 不 易 发 现 (逼迫 医师 经 验 性 用 药 ) 


伴 有 厌 氧 菌 感 染 时 易 形 成 脓肿 ， 恶 臭 

. 半 兰 阳性 球菌 〈 如 金黄 色 和 葡萄 球菌 ) : 易 从 血液 播 散 ， 形 成 体 
内 转移 性 脓肿 。 革 兰 阴性 杆菌 “如 大 上 肠 杆菌 ): 主要 毒性 在 于 内 
毒素 ， 引 起 的 脓 毒 证 一 般 较 严重 ， 吻 发 生 感 染 性 休 殉 。 
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有 关外 科 感 染 的 叙述 ， 哪 项 是 正确 的 ， 

ABCDEFG 

A. 约 占 外 科 疾 病 的 1/3-1/2 

B， 丹毒、 急性 阑尾 炎 、 急 性 乳腺 炎 等 均 属 非特 异性 感染 

Cc. 急性 感染 指 病程 在 3 周 以 内 

D， 慢 性 感染 指 病程 在 2 个 月 以 上 〈 亚 急性 介 于 二 者 之 间 ) 
一 记忆 法 : 急性 三 周 约 等 于 1 个 月 ; 慢性 2 个 月 

E， 院 内 感染 的 主要 致 病菌 是 条 件 致 病菌 

F， 条件 性 感染 指 平常 为 非 致 病 的 病原 菌 乘机 体 抵 抗力 下 降 
时 乘机 而 入 所 引起 的 感染 

6. 外 科 感 染病 程 中 ， 弟 发 展 为 混合 感染 
( 抽 血 培养 厌 氧 + 需 氧 ， 两 类 细菌 二 
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有 关 6- 杆 菌 脓 毒 败血症 的 临床 特点 中 ， 下 列 不 正确 的 是 : 0 


。A. 常见 为 大 肠 杆菌 、 铜 绿 假 单 胞 菌 〈 绿 胺 杆菌 ) 、 变 形 杆菌 
、 克 雷 伯 杆菌 

。 8B. 创伤 坏死 组 织 有 利于 此 类 细菌 繁殖 生长 

。(. 主要 毒素 是 外 毒素 

。D. 脓 毒 症 一 般 比 较 严重 ， 易 发 生 感染 性 休克 

。E. 可 出 现 “三 低 ” 现 象 ， 即 低 体温 、 低 白细胞 、 低 血压 

记忆 口 决 : 崇洋 媚外 ， 阴 险 毒 辣 
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革 兰 阴性 杆菌 败血症 的 临床 特点 是 : B 
"A、 易 并 发 心肌 炎 

" B、 感 染 性 休克 发 生 早 、 持 续 时 间 长 
”0C、 热 型 为 稽 留 热 或 驰 张 热 
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。 患 者 男性 ，20 岁 ， 重 症 感染 患者 ， 出 现 寒 战 
站 疑 有 全 身 性 感染 菌 血 症 ， 应 做 血 培 乔 。 最 佳 抽 血 
避 避 仁 : 


A、 出 现 寒战 时 

B、 预 计 发 生 寒战 及 发 热 前 
C、 寒 战 后 体温 升 高 至 最 高 时 
D、 体 温 正常 后 1 小 时 


解析 : 血 常 规 ; 白细胞 明显 升 高 达 2-3 万 ， 核 左 移 (未 成 熟 的 童子 兵 都 出 战斗 了 ) 。 
为 提高 血 培养 阳性 率 ， 最 好 在 预计 寒战 、 发 热 前 抽 血 ; 
当 无 法 预计 时 ， 一 般 寒战 高 热 时 抽 血 培养 。 
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脓 血 症 最 具 特 征 性 的 临床 表现 是 : 6 
"A. 寒战 后 高 热 细菌 


B. 白细胞 计数 明显 增高 达 20~30 X10 9/L 以 上 
"0. 转移 性 脓肿 G+ 菌 
=。 D. 可 出 现 感染 性 休克 6- 菌 
= E. 病情 重 而 病程 短 。” ”6G- 菌 
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=。 人 .金黄 色 简 萄 球菌 

”B. 深 血性 链球 菌 

"CC. 大 上 肠 杆 苦 

"DD. 绿 脓 杆菌 

解析 : 脓 液 稠 厚 有 恶臭 的 是 : 大 肠 杆 菌 + 大 氧 菌 
脓 液 稀薄 ， 淡 ( 粉 ) 红 色 的 是 : 溶血 性 链球 菌 
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创伤 后 人 体 代谢 变化 : A 


蛋白 分 解 增加 、 糖 异 生 增加 、 有 上 脂肪 分 解 增加 
蛋白 分 解 增 加 、 糖 异 生 减 少 、 脂 肪 分 解 减少 
蛋白 分 解 增 加 、 糖 异 生 减 少 、 脂 肪 分 解 增加 
蛋白 分 解 减少 、 糖 异 生 增加 、 脂 肪 分 解 增 加 
蛋白 分 解 减少 、 糖 异 生 减 少 、 脂 肪 分 解 减少 


MoIOOOmF 
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第 一 节 : 〈 数 值 ”特殊 病人 评定 ) 
营养 代谢 常 考 的 数值 ， 


令 热量 ， 基 础 需要 量 / 静 息 能 耗 量 : 25kcal/ (kg:d) 注 :临床 1800-2000kcal/d 


令 非 蛋 白质 热量 (kcal) 与 氮 量 (g) 比 : 150kcal: 1 
蛋白 质 中 含 16% 氮 ， 故 氮 量 *6. 25= 氨 基 酸 量 


人 1g 和 莘 萄 糖 =4kcal 、1g 脂 肪 =9kcal 、1g 香 白 =4kcal 
( 糖 占 总 热 卡 50%、 脂 肪 占 总 热 卡 30-40%、 蛋 白 分 解 负 氢 平 衡 增 加 蛋白 供给 ) 


令 PN 液 中 必需 氨基 酸 和 非 必需 氨基 酸 的 比例 为 : 1: 2 
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ER 

特殊 病人 的 肠 外 营养 营养 液 的 组 成 和 用 量 : 
A . 糖尿 病人 可 增加 脂肪 乳剂 用 量 ; 

B . 肝病 失 代 偿 期 病人 ， 和 营养 液 的 用 量 应 减 半 ; 
C . 肾 衰 竟 的 病人 ， 和 葡萄 糖 和 脂肪 乳 用 量 不 受 限 ， 
肾病 氨基 酸 ( 必需 氨基 酸 为 主 ) ; 

D . 用 于 严重 创伤 或 危重 病人 的 氨基 酸 制 剂 ， 应 含 更 多 

的 谷 氨 酰 胺 二 肽 : 丙 氢 酰 谷 氨 酰胺 (应 激 状 态 消耗 氨基 酸 ， 应 
激 肠 道 缺 血 屏障 减退 )。 对 比 记 忆 : 饥饿 消耗 脂肪 。 
@ 必 需 / 肾 病 氨基 酸 -8EAA : 丹 、 异 亮 、 亮 、 茶 、 蛋 、 
ad 


@ 支 链 / 肝 病 氨基 酸 : 合 、 异 亮 、 


ABCD 


色 、 苏 、 赖 
亮 aa 
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3L 袋 ， PN 液 的 配置 


=。 50% 和 葡萄 糖 500m1*1 袋 (根据 糖 的 浓度 20% 或 10% 来 调节 液体 入 量 ) + 胰岛素 R 
(首次 5g: 1U 测 血糖 高 变 成 4g: 1U) 
" 20% 中 /长 链 脂 肪 乳 _250m|1*2 酒 


= 20% 8AA 写 05 富 呈 酸 - 平衡 型 氨基 酸 (8EAA+10NEAA) 250m1*2 瓶 。 
人 1. 5g/kg。 其 容量 m1* 浓 度 /6. 25 就 是 含 氨 量 。 每 日 
4g/kg。 


" 电解 质 : KC1 NaCl 葡萄 糖 酸 钙 硫酸 镁 格 利 福 斯 (甘油 磷酸 钠 ) 
" 维生素 : 水 乐 维 他 : 水 溶性 (B C) 

维 他 利 匹 特 : 脂 溶性 (A D E K) 
" 微量 元 素 : 安达 美 : 锌 、 铜 、 碘 等 


站 


每 日 氨 
氮 摄 入 


四 0 上 


站 


注释 : 配 好 的 卡 文 1400 或 1920 
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营养 状态 评定 的 指标 : 


中 人 体 测量 : 体重 及 BMI1 、 上 和 臂 周 径 、 三 头 肌 皮 皱 厚度 、 肌 本 /身高 指 
数 、 握 力 测量 : 肌肉 力度 〈 肌 肉 蛋白 最 先 消耗 : 肌肉 萎缩 ) ; 

@ 内 及 蛋白 测定 : 血清 蛋白 “〈 白 蛋白 ) -ALB 

前 白 蛋白 -PA 、 转 铁 和 蛋白 、 视 黄 醇 结合 蛋白 ， 因 半衰期 短 ， 更 早 预警 ， 
可 反应 患者 近期 营养 状况 ; 

图 淋巴 细胞 计数 : 周围 血 淋 巴 细胞 计数 可 反映 机 体 免 疫 状态 ，>1. 5; 

1. 5-0. 9; 《0. 9*#10 9/L， 提 示 轻 、 中 、 重 度 营 养 不 良 ; 

@ 氨 平衡 试验 : 摄 入 氮 - 排 出 氮 。 


【测量 ， 蛋 白 ， 淋 巴 氮 】 
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"A. 血清 转 铁 蛋 日 
B. 肌 本 /身高 指 交 


"C0. 氮 平 衡 实验 〈 如 : Cushing 综 合 征 负 毛 平衡 ，BUN 升 高 ) 
"DD. 三 头 肌 皮 裙 厚度 


" E. 上 臂 中 部 周 长 


1， 反 应 机 体 蛋 白质 营养 状况 的 是 : A 
2， 判 断 体内 肌肉 量 的 检查 是 : B 或 E 减 去 D 也 可 以 反应 
评价 患者 营养 摄 入 水 平和 分 解 代谢 状况 的 是 : 6 


9 
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评价 养 状态 最 早 ( 半衰期 得 ) 的 敏感 指标 是 : 
视 黄 醉 淖 日 


评价 营养 状态 ， 临 床 通 党 采用 : 
体重 及 体重 指数 BMI( 体 重 kg/ 身 高 m 作 2)+ 日 乍 日 
注释 : BMIIE 常 值 : 25-19 
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机 体 发 生 创伤 后 ， 营 养 状况 的 评估 指标 中 不 包括 的 是 : A 


A. 血小板 测定 

B. 握力 测量 〈 八 版 新 增 ) 
" 0. 皮 裙 厚度 

"DD. 白 蛋 白 测定 

E. 淋巴 细胞 测定 
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第 二 节 : 肠 内 外 营养 的 适应 症 和 并 发 症 


>1、 肠 外 静脉 ) ne 
1、 胃 上 肠 道 蚂 E 7 天 内 不 能 经 胃 肠 道 进食 : 


重症 〈1cU “三 剑客 ”， 感染 、 烧伤 、 创 伤 ， 复 杂 腹 部 手术 ， 胰 腺 炎 ; 
2、 不 能 从 胃 肠 道 吸收 营养 ; 
短 肠 综合 征 ， 肠 道 炎 性 疾病 ， 化 疗 导致 严重 呕吐 ， 空 、 回 肠 瘘 ， 严 重 腹泻 


> 肠 外 营养 的 并 发 症 : 空气 栓塞 〈 最 严重 ) ; 
中 心静 脉 导管 相关 感染 处 理 : 拔 管 
>2、 肠 内 营养 适应 症 〈 瑞 素 : 非 要 素 整 蛋白 ; 百 普 力 : 要 素 多 肽 。1kcal/m|。) : 
胃 肠 道 功 能 N 但 营养 摄 入 不 足 〈 脑 外 伤 昏迷 病人 ) 
> 肠 内 营养 的 并 发 症 : 误 吸 〈 预 防 : 取 30” 半 卧 位 ) -EN 最 严重 的 并 发 症 
腹泻 〈 原 因 : 输液 太 快 ) -EN 最 常见 的 并 发 症 
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3 NE 


和 和 
1. 无 洁 〈 瑞 素 ) 百 普 力 
适合 术 前 准备 和 术 后 短期 喂养 ， 价格 经 济 
= 示 采 功 能 有 损害 病 人 
3 术 前 无 潭 要素 饮食 全， 
非 整 蛋白 乳剂 般 疾 人 每 天 2000Keautd 捧 ) 即 可 满足 机 性 对 

Sr 2 要 素 多 肽 悬 浊 液 
Fresubin 糖尿 病 适用 型 天方 
4 和 乳剂 


cal/m| 平 科 由 才 由 入 


L 售 / 天 (1800 千 
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em 


和 日 


经 半 转 阴 及 计 径 ， 
弃 中 心静 脉 读 笃 
[ 二 】 


区 i 
2 周 以 内 及 必 营养， 
不 天 且 及 下 入 绰 ， 


内 营养 
(enteryl nutritinn RN > 


\) gan 


| 败 | 
LE 
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通过 胃 管 肠 内 营 错 时 ， 判断 有 胃液 湾 留 加 的 标准 是 ， 
在 停止 输 营 养 液 30 分 钟 后 ， 回 抽 量 至 少 大 于 : E 
a A. 200m| 

a B. 100m| 

a C0. 250m| 

a D. S50Oml 

" E. 150m| 


输 膏 养 液 后 停 输 30 分 钟 ， 若 回 抽 液 量 之 150 ml， 则 考虑 有 上 骨 注 留存 在 


www.bylryk.com 


一 般 不 首选 肠 外 营养 治疗 的 是 : 5 


严重 脓 毒 症 患 者 

不 家 经 口 进食 超过 7 天 者 
脑 外 伤 昏 迷 者 

小 肠 仅 剩 50cm 者 
急性 重症 胰腺 炎 患 者 


mm 
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2015-176. ,全 胃 肠 外 营养 的 适应 证 有 : ACD 


A. 短 肠 综合 征 

B. 结肠 外 痿 结肠 造 瘘 ( 肠 - 腹 壁 外 ， 上 肠 内 营养 ) 
0 结肠 内 瘘 小 肠 外 或 内 瘘 给 肠 外 营养 
C. 重症 胰腺 炎 


D. 克 罗 恩 病 
E. 甲亢 术 后 饮水 哈 咳 〈 脑 袋 正 常会 咽 部 反射 正常 不 会 误 吸 ， 
一 般 理 疗 后 可 以 恢复 ) 
对 比 记 忆 : 神经 内 科 病 人 脑袋 坏 了 会 咽 部 反射 异常 会 误 吸 ， 
给 肠 内 营养 。 
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患者 男 
出 现 高 位 小 肠 疤 ， 每 天 漏出 的 液体 达 3000ml1 。 


性 ，22 岁 。 腹 部 钝 性 伤 术 后 5 天 ， 


1. 漏出 液体 的 性 质 是 : 


de B. 十 二 指 肠 液 
" 0C。. 胆汁 和 胰 液 D， 胃 液 
。 E。 消 化 液 
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OO 可 以 采用 的 办 法 是 : 6 


" 人 A. 胃 上 肠 减 压 B. 负 压 吸引 

"” 0. 生长 抑 素 治疗 D. 将 液体 收集 后 注入 远 奖 肠 道 
= 上 . 生长 激素 治疗 

3. 将 空肠 漏出 的 液体 收集 后 注入 远 痛 肠 道 ， 属 于 : D 
" A. 肠 外 营养 B. 自身 营养 

" C. 液体 治疗 D. 肠 内 营养 


E. 自身 肠 内 营养 
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1998-75. 哪 种 病人 不 需 使 用 全 胃 肠 外 营养 : 


"A. 坏死 性 胰腺 炎 

" B. 短 肠 综合 症 

"0C. 癌 肿 化 疗 致 严重 肛 吐 
" D. 溃疡 性 结肠 炎 长 期 腹泻 
"E. 胆囊 造 瘘 术 后 


解析 : 胆囊 造 疤 术 后 胆汁 进入 胃 肠 道 少 ， 
但 置 肠 道 蠕动 及 吸收 均 正 常 


E 
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A、 完 全 性 机 械 性 肠 梗阻 
B、 重 症 腹泻 

” C、 重 症 胰腺 炎 

。 D、 脑 外 伤 昏 迷 病 人 
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男 ，56 岁 。 全 胃 切 除 术 后 3 天 行 肠 内 营养 ， 
第 4 天 出 现 腹泻 ， 分 析 其 腹泻 原因 不 包括 : A 


营养 液 输 注 速度 过 慢 
营养 液 温 度 过 低 
营养 液 污染 

小 肠 对 脂肪 耐 受 改变 
= E. 腹腔 内 渗透 压 过 高 
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使 ”胰腺 炎 营 养 支持 


。 早期 一 般 采 用 TPN〈 全 胃 肠 外 营养 ) ; 如 无 肠 梗阻 ， 应 尽早 进行 
空肠 插 管 ， 过 渡 到 EN 〈 肠 内 营养 : 先 泵 糖 盐水 -再 营养 液 ) 。 
解析 : 胰腺 炎 : 胃酸 一 小 肠 一 促 胰 液 素 一 胰腺 一 胰 液 


” 谷 氨 酰胺 制剂 有 保护 肠 道 黏膜 屏障 作用 ， 肠 外 营养 可 加 用 。 
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2 a 


" 男 ， 51 岁 。 腹痛 伴 腹胀 1 天 ， 暴 饮 暴 食 后 突 发 剧烈 上 腹痛 ， 之 
后 出 现 腹胀 ， 停 止 排 气 排 便 ， 查 体 : T 38. 2 度 ，P120 次 /分 ， 
R25 次 /分 ，BP135/73mmHg， 腹 部 明显 膨 隆 ， 双 侧 腰 肋 部 皮下 
瘀 斑 ， 全 腹 肌 紧张 ， 压痛 和 反 跳 痛 (+) ， 肠 鸣 音 消失 。 实 验 
室 检 查 : 血清 淀粉 酶 180U/L，WBC17*1 0*9/L 

1、 关 于 该 患者 的 肠 外 营养 支持 ， 正 确 的 是 : D 

"A. 各 种 营养 成 分 应 单 瓶 输 注 

= B. 以 外 周 静 脉 输 注 为 主 

= 0. 在 肠 外 营养 时 ， 可 同时 应 用 生长 激素 

= D. 加 入 谷 毛 酰胺 以 保护 肠 粘 膜 屏 障 

= E. 加 入 白 和 蛋白 作为 肠 外 营养 的 氮 源 
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Be ' 
! WW, TL 


2、 关 于 该 患者 的 肠 内 营养 支持 ， 正 确 的 原则 是 : D 


A. 血清 泥 粉 酶 恢复 正常 后 即 可 以 实施 肠 内 营养 
B. 在 该 患者 病程 中 都 不 能 肠 内 营养 

C. 早期 以 肠 内 营养 为 主 

D. 肠 功 能 恢复 后 尽早 实施 肠 内 营养 

E. 生命 体征 平稳 后 万 可 实施 肠 内 营养 
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2014-176. 重症 胰腺 炎 时 肠 内 营养 的 最 佳 途径 有 : AB 


"A. 空肠 造 瘘 (jejunostomy) 输入 
ee 

" 0. 下 管 泣 入 

= D. 口服 
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ee Le ' 
和 EW IT LATHN. CO 


手术 前 后 ， 外 科 病 人 补充 营养 的 选择 宜 是 : ABCD 

。A. 消化 道 功能 正常 者 ， 以 口服 为 主 。 

。B. 展 迷 或 不 能 进食 的 病人 可 用 管 饲 。 

。0. 结肠 手术 前 准备 和 术 后 处 理 可 用 要 素 饮 食 。 

 D. 口服 或 管 饲 有 困难 或 仍 难 提高 营养 者 ( 短 肠 综合 ) ， 
可 采用 胃 肠 外 营养 。 
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ee 
男性 ，25 岁 。 因 高 位 小 肠 瘘 1 天 入 陆 ， 入 阮 后 经 颈 内 
静脉 插 管 滴 入 肠 外 营养 液 ，2 周 后 突然 出 现 寒 战 、 高 热 ， 
无 咳嗽 、 咳 痰 ， 腹 部 无 压痛 和 反 跳 痛 。 


1. 最 有 可 能 的 诊断 是 : D 
.高 渗 性 非 酮 症 撒 迷 
肺 部 感染 

气胸 
导管 性 脓 毒 症 
咽喉 部 感染 


| 
mS OW 
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| 


， 观察 8 小 时 如 果 仍 然 有 高 热 ， 应 采取 的 措施 是 : D 

A. 肠 外 营养 液 中 增加 胰岛 素 “B. 老化 吸入 
。 C. 胸腔 穿刺 抽 气 D. 拔除 中 心静 脉 导 管 
a E。 咽 拭 子 细菌 培养 


CD 


如 果 24 小 时 后 发 热 仍 不 退 ， 应 采取 : A 

A. 用 抗生素 B. 胸腔 穿刺 抽 气 
a C. 停止 肠 外 营养 D. 气管 切 开 

E. 增加 胰岛 素 用 量 
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2014-177. 长 期 肠 外 营养 发 生 胆 汁 淤 积 、 肝 功能 损害 的 原因 有 : ABCD 


" A. 上 肠 道 缺乏 食物 刺激 

" B. 和 葡萄糖 超 负荷 

” 0， 体内 谷 氯 酰胺 大 量 消耗 
”。D。 肠 道 细 菌 及 内 毒素 移 位 


解析 : 长 期 肠 外 营养 发 生 胆汁 淤积 、 肝 功能 损害 的 原因 
A. 肠 道 缺乏 食物 刺激 ， 胆 圳 收缩 素 等 肠 道 激素 分 泌 受 抑制 ， 胆 尘 淤 积 ; 
B. 葡 萄 糖 超 负荷 ， 可 引起 肝 脂 肪 变性 〈 体 内 糖 转化 为 脂肪 ) ; 
5. 肠 道 缺乏 食物 刺激 、 体 内 谷 氨 酰 胺 大 量 消耗 
以 及 肠 屏 障 功 能 受 损 使 肠 道 细菌 及 内 毒素 移 位 。 
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麻醉 前 病情 评估 
ASA 珊 情 分 级 

CE 7 

中 wxus 

mm 


重度 病变 、 尚 可 代 偿 _ 尚 能 应 付 日 党 活动 能 力 (做 饭 ) 


0 TI 、 川 级 麻 藤 风险 小 ， 与 正常 人 相同 ;I 级 应 可 耐 受 麻 醇 :; 
IV、V 级 麻 授 风险 大 


(emergency) 
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麻醉 前 准备 


一 .体格 方面 的 准备 〈 纠 正 病理 生理 状态 ) : 

1、 纠 正 贫血 Hb > 80g/L (输血 : 为 70g/L，〉 、 营 养 不 良 Alb> 30glL; 

2、 高 血压 : 血压 <180/100mmHg- 防 止 术 中 低 血 压 ， 避 免 用 中 枢 降 压 药 ， 避 免 麻 醇 期 间 出 现 顽 
固 性 低 血 压 ， 降 压 药 〈8 - 受 体 阻 滞 剂 ) 可 持续 用 到 手术 当天 ， 停 药 过 早 会 出 现 高 血压 反 跳 ; 

3、 糖 尿 病 : 空腹 血糖 <8.3mmol/L、 尿 糖 <(++)、 尿 酮 体 阴性 ; 

4、 合 并 心 衰 、 房 颤 、 扩 心病 : 心 衰 、 附 壁 血 栓 、 心 律 失常 ， 手 术 当 天 停 用 洋 地 黄 类 药物 

5、 合 并 呼吸 系统 疾病 COPD) ， 查 胸 片 、 血 气 、 肺 功能 ; 
应 用 有 效 抗生素 3-5 天 。 


es elit (记忆 法 : 2、4、6、8) : -- 已 经 进食 者 做 急诊 手术 可 以 留置 骨 肠 减 压 管 
2 小 

禁 食 : 小 儿 : 母乳 4 小 时 、 非 母乳 6 小 时 ; 成 人 : 易 消 化 6 小 时 、 不 易 消 化 8 小 时 。 请 
(转手 术 期 : 禁 食 ，， 8-12 小 时 ， 禁 饮 : 4 小 时 ) 
三 .麻醉 前 用 药 : 


1、 安 定 镇 静 药 ;地 西洋 ，2、 催 眠 药 ; 苯 巴 比 妥 《〈 抗 惊厥 ) 
3、 镇 痛 药 ;吗啡 、 哌 普 啶 镇静) ， 4、 抗 胆 碱 药 〈 抑 制 腺 体 分 泥 、 解 除 平滑 肌 闪 挛 和 迷走 
神经 兴奋 ) :， 东 其 营 硕 (镇静) ER 


戒烟 2 周 ， 合 并 急 慢 性 肺 部 感染 者 ， 


手 人 人 人 下 12 小 时 荣 食 ， 
减少 术 后 感染 
防止 术 后 腹胀 

防止 吻合 口 疤 
防止 术 后 伤口 裂 开 
防止 麻醉 或 手术 中 哎 吐 


4 小 时 茜 水 是 为 了 : E 


ee Ne 


CI 
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关于 膝 醉 前 病人 准备 的 叙述 错误 的 是 : C 


A. 合 并 高 血压 者 应 控制 在 180/100 mmHg 以 下 较为 安全 
B. 合 并 和 急 、 慢 性 肺 部 感染 者 应 用 有 效 抗生素 3-5 天 
C. 有 心 衰 史 、 房 颤 或 心脏 明显 扩大 者 ， 
术 前 3 天 应 停 用 洋 地 黄 类 药物 
D. 糖 尿 病 者 空腹 血糖 不 高 于 8.3 mmol/L 
E. 小 儿 术 前 应 禁 母 乳 4 小 时 ， 禁 水 2 小 时 
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女性 ，62 岁 ， 诊 断 胃癌 ， 血 压 160 / 100 mmHg， 
中 度 贫血 ， 消 瘦 ， 术 前 准备 不 是 必要 的 项 目 是 : 


A. 纠正 贫血 

B. 改善 营养 状态 

0. 检测 肝 功 能 、 血 生化 检查 
D. 血压 降 至 正常 
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麻醉 前 用 药 中 ， 使 用 麻醉 性 镇 痛 剂 
(吗啡 、 哌 将 啶 等 ) 的 主要 目的 是 下 述 的 哪 项 : E 


.降低 氧 耗 量 

. 损 制 肠管 蠕动 
. 稳定 血压 

. 止 呕吐 


.镇 静 
+ 比 记忆 ， 吗 啡 镇 静 治疗 心 壮 


妆 MONOmP 
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1993-160. 下 列 药物 作为 手术 前 用 药 哪个 是 
ABC 

A. 巴 比 妥 类 主要 用 来 镇 静 催 眼 

B. 杜 冷 丁 〈 哌 兰 啶 ) 主 要 用 来 众 眠 镇 静 及 提高 痛 阐 

0. 东 萎 葬 碱 的 目的 之 一 是 镇 静 作 用 

D. 纳 洛 酮 (Naloxon) 主要 用 来 对 抗 麻 酿 药 的 呼吸 抑制 
解析 : 纳 洛 柄 用 于 麻醉 中 非 术 前 ) 持 抗 吗啡 等 阿片 类 。 


正确 的 : 
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是 最 新 的 酰胺 类 药 ， 可 有 效 蔡 代 布 比 卡 因 ， 
较 布 比 卡 因 心 脏 毒 性 明显 下 降 。 


” 布 比 和 罗 了 哌 卡 因 均 与 血浆 复明 结合 率 高 ， 透 过 胎盘 量 
少 ， 对 新 生 儿 影响 小 ， 用 于 分 娩 镇 痛 。 
. 低 浓度 的 罗 哌 卡 因 有 感觉 运动 分 离 ， 用 于 分 娩 镇 痛 。 


fe 麻醉 分 类 局 部 麻醉 药 
局 部 用 盱 : 表 [ 吨 肝 藤 w 
Pe 一 ) 分 类 : 因 中 间 链 不 同 分 为 : 
(神志 消 楚 ) 局 部 ?71 (局 膀 药 ) -- 酯 类 : 普 鲁 卡 因 、 地 卡 因 
区 二 :B 且 7 市 4 -- 酰 胺 类 : 利多 卡 因 、 布 比 卡 因 、 罗 哌 卡 因 
神经 阻 消 . “局 麻药 的 共同 结 作 . 共 环 休 腊 性 ) 中 间 通 季 腕 基 ( 宁 水 性 ) 
# 付 管内 肝 上 :蛛网 和 腊 下 腔 阻 请 有 上 膝 采 7 二 ) 代谢 与 排泄 : 
(神志 清楚 ) i 征 模 引 有 阻 i 误 -…( 局 麻药 ) "酰胺 类 (利多 卡 因 等 ) : 被 肝 微 粒 体 酶 水 解 ， 经 肝 代谢 。 
全 身 肝 好 咕 入 + ( 气 酵 / 气 烷 ) 肝 功 不 好 者 代谢 时 间 延 长 。 
sa ee 。 酯 类 : 被 血浆 胆 碱 酯 酶 水 解 ， 缺 乏 时 ， 代 谢 时 间 延 长 。 
SO 静 及 - a 经 肝 外 代谢 。 易 过 繁 。 www.bylryk.com 
罗 哌 卡 因 


= 局 麻药 在 体内 以 两 种 形式 存在 ， 
而 两 种 形式 存在 受 PH 的 影响 。 
PH 高 


R:N+Ht 


一 山 不 容 二 虎 (阳离子 PK Nat) 


记忆 法 : 
www.bylryk.com www.bylryk.com 
局 部 肝 醉 药 
1996-158. 关于 局 麻药 , 下 述 哪 些 是 正确 的 : AC 本 
对 局 麻药 性 能 产生 影响 的 因素 : 


"A. 局 麻药 阻 灌 作用 部 位 主要 在 细胞 膜 和 轴 浆 内 

"B. 酯 类 局 麻药 主要 在 肝 内 代谢 

"C0. 局 麻药 之 BH+ 离 子 部 分 ， 阻 塞 Nat 通 道 产生 完全 
阻 滞 作 用 


" D. 酰胺 类 局 麻药 主要 在 肝 外 代谢 
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1. 离 解 党 数 ( pKa ) 与 水 效 性 能 
pka 越 训 离子 部 分 越 多 
2. 脂 溶性 与 及 酬 效 能 有 天 。 


淖 日 接合 率 与 作用 持续 时 | 间 有 天。 


、 起 效 时 间 ( 反 ) 有 天 。 
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鲁 卡 因 


普 鲁 卡 因 ”| 工 卡 因 | 利多 卡 因 | 布 比 、 罗 哌 卡 因 | 


一 族 极 量 1000mg 40mgt 雪 面 麻 酬 ) 100mzt 才 而 麻 醇 }) 160mg ee 
(毒性 最 小 ) BometN 阻 沸 ) 400ms tN 明神) C 可 - 卡 因 
入 局 麻 方 法 : 
故 面 麻 极 D. 布 比 卡 因 
局 部 温润 
区 域 阻 滞 
神经 阻 清 ， 稍 从 N 隆 洲 ， 须 N 从 隆 讲 、 肋 各 N 阻 讲 ， 指 /到 FIN 阴 济 ma。 1、 毒性 反应 最 小 、 脂 溶性 最 低 的 局 肪 药 : A 
神经 阻 潜 麻 醇 时 ， 局 麻药 100m1 内 加 用 肾上腺 素 的 最 佳 剂量 : ie nd J 
5mg 《1:20 万 ) 可 使 血管 收缩 ， 延 级 麻药 吸收 ， 延 长 作用 时 间 。 2、 上 反复 用 药 产 生 快 速 耐 药性 的 局 麻药 : B 
lp 村 性 :人 有 苗 穿 法 
指 NEE; 的 局 开 药 内 不 可 加 性 上 腺 素 ，# 是 因为 可 能 引起 手指 坏 益 ， " 3、 和 狐 膜 穿 透 力 强 ， 党 用 于 表面 麻醉 : 
妹 胞 倍 量 记 。 让 因 ) 管 (1) ，4 (40) 的 (地 十 8 (80) ; , yy 
和 4、 适合 分 娩 镇 痛 的 局 麻药 : D 
www.bylryk.com www.bylryk.com 


关于 局 麻药 的 叙述 哪些 是 正确 的 : ABCDEF 


A. 局 麻药 最 多 见 的 全 喘 不 良 反 应 是 超过 极 量 引起 的 毒性 反应 
《干扰 项 : 过 敏 反 应 ) 

B. 用 小 量 局 麻药 即 出 现 毒 性 反应 称 为 超 敏 反 应 

C. 普 鲁 卡 因 主 要 被 血浆 假 性 胆 碱 脂 酶 水 解 

D. 利 多 卡 因 主要 在 肝脏 内 被 分 解 Mi 
E. 普 曾 卡 因 的 成 人 一 次 限量 为 19 表面 麻 本 局 部 浸润 麻醉 区 域 阻 洁 麻 本 
F. 罗 哌 卡 因 适 合 分 娩 止 痛 和 术 后 硬 膜 外 镇 痛 〈 绰 白 结 合 率 高 
药物 作用 时 间 长 ) 
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随 N 斌 状 、 只 返 麻 痪 、 才 纳 综合 征 《 因 星 杖 \ 节 被 灌 )、 | ， 
局 麻药 毒性 反应 、 高 位 硬 外 、 全 着 麻 _ 蛛 网 腊 下 腔 ) ”| 有司 部 

| 磋 N 麻 疗 、 哈 返 N 麻 闻 、 哉 纳 综 合 征 《 因 星 状 N 节 被 阻 滞 )》 、| | 
局 麻药 毒性 反应 、 气 胸 ( 最 常见 》 

局 麻药 毒性 反应 


各 丛 - 肌 辣 沟 径路 车 从 神经 阻 消 袁 从 -腋窝 径路 彤 从 神经 阻 洁 


www.bylryk. com www.bylryk.com 


102 . 臂 从 的 组 成 是 


C5-8, 7 171 尽 府 支 
C5-8，Tl 的 后 文 
C5-8，TI1 的 前 文 和 后 文 


.C5-7，T1 的 后 支 


~ 了 
www.bylryk.com www.bylryk.com 
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a 

经 腋 径路 臂 从 神经 阻 淖 采 酬 ， 
"A. 模 神 经 

" B. 正中 神经 

= 0. 尺 神经 

= D. 亲 臂 内侧 皮 神经 

"所 肌 皮 神经 前 辟 外 侧 和 拇指 底部 往往 麻 酬 效果 罗 
记忆 法 : 

经 腑 径路 辟 从 神经 阻 滞 麻 醉 ， 


不 易 阻 涡 的 神经 是 


外 中 内 前 (内 ) 
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阻 沛 的 神经 : 


穿刺 部 位 : 


腰部 (L3-4) 不 仅 腰部 一 
立 :蛛网 膜 下 腔 脑 峭 液 ) 硬 膜 外 。” -- 回 抽 
量 : 细 针 小 量 粗 针 大 量 
: 头 低位 ， 轻 比重 ， 药 液 剂量 | 药 液 容积 向 两 侧 ， 穿 刺 部 位 a 
(截断 性 麻 酬 ， 尘 哪 麻 哪 儿 ) ”导管 置 管 方 问 ( 节 段 性 麻醉 ， 打 哪 麻 哪 儿 ) 注 药 志 


置 管 持续 给 药 

长 程 或 时 间 不 确定 的 颈 部 

(甲状 腺 ) 、 胸 壁 、 上 肢 、 上 上 腹 、 下 半身 手术 
国文 管 麻 配 。( 三 S2: 硬 疹 腊 窒 终 止 于 此 ) -- 会 阴部 


: 一 次 
适用 手术 : 短程 的 下 半身 手术 


特殊 类 型 : 鞍 区 麻醉 〈L4-5) 
术 后 并 发 症 : 马尾 从 综合 征 侯 前 A 综合 征 
记忆 法 : 硬 硬 膜 外 麻 ) 的 仇 ) 


注释 : 高 平面 T4 以 上 中 平面 T4-T10 低 平面 T10 以 下 


Www.bylryk.com 


Bo 7-10 TE Wi Sh WE PA HD ~ 9 


Ed: 
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有 -和 上 -时 抽 


一 一 一 


硬 腊 外 阻 沸 的 麻醉 平面 与 下 列 哪 项 因素 无 关 : 


" A、 穿刺 间 阶 

" B、 导 管 方向 

" C、 导 管 注 药方 式 

( 药 量 相 同 ， 一 次 范围 广 ， 
D、 麻 药 容 积 

E、 麻 药 种 类 

(主要 是 影响 : 麻药 作用 时 间 ， 


分 次 范 炙 汪 围 小 ) 


一 般 选 作用 时 间 长 的 药 ) 
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解析 : 节 段 性 麻醉 是 将 局 麻药 注入 硬 膜 外 腔 ， 
药物 上 下 扩 0 作用 。 

麻药 在 便 膜 外 腔 扩 ul 

病人 体位 《比重 ) 和 麻药 种 类 的 影响 

决定 硬 膜 外 阻 清平 面 的 因素 是 

穿刺 间 际 、 导 管 方 向 、 导 管 注 药方 式 和 麻药 容积 。 
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全) 本 
2001-76， 当 使 用 硬 膜 外 麻醉 时 ， 能 加 速 局 麻药 起 效 和 延长 作 
用 持续 时 间 ， 并 提供 最 大 的 感觉 和 运动 阻 滞 深度 的 做 法 是 : 


A. 1: 200000 加 入 肾上腺 素 

B， 增 加 局 麻药 的 容量 / 积 〈 麻 药 稀 释 后 的 总 量 ， 只 决定 平面 ) 
C. 增加 局 麻药 的 浓度 麻药 少 稀释 浓 一 些 ， 只 决定 深度 ) 
D -一 - 
E 


.增加 局 麻药 的 剂量 〈 麻 药 本 身 的 总 量 ) 
. 病人 头 低位 


答案 : D 


ee 
1996-78. 关于 艇 椎 麻 酚 〈 钥 麻 》 下 列 哪 项 是 正确 的 : 


， 是 硬 膜 外 麻醉 
.别名 为 鞍 区 阻 灌 | 上 
易 引 起 马尾 综合 征 i F 

易 发 生 局 麻药 中 毒 (剂量 大 ， 易 中 毒 ) 

. 举 丸 切除 术 不 可 用 这 种 麻醉 方法 

〈 粤 丸 支 配 T10 ”记忆 法 : 搞 - 罕 丸 死 -10， 腰 部 硬 膜 外 ) 


MOWP 
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a 
关于 硬 膜 外 麻醉 ,以 下 哪 项 叙述 是 错误 的 : E 


A. 老 年 人 硬 疹 膜 绒毛 组 织 ( 构 成 局 麻药 进入 蛛网 膜 下 
腔 的 渠道 ) 发达 比 青年 人 局 麻药 用 量 少 

B. 在 孕妇 ， 与 血浆 蛋白 结合 率 低 的 局 麻药 (利多 及 羡 
鲁 卡 因 ) 可 能 转移 到 胎儿 

C. 麻 醉 药 也 可 进入 蛛网 膜 下 腔 

D. 硬 膜 外 麻 节 段 性 强 ， 虽 然 麻 醉 平 面 高 ， 但 如 能 控制 
麻醉 范围 不 使 很 广 ， 比 腰 麻 引起 的 血压 下 降 轻 

E. 硬 闪 膜 于 终止 于 L5 水 平 (正确 : S2) 
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渡 对 其 筷 龟 贸 能 的 影响 
ED I 影 啊 》 x 


阻 渍 顺序 : 
交 怀 NN (sympathetic nerve) 一 感 入 N (sensory nerve) 
一 运动 N (motor nerve) 一 本 体 ( 深部 ) 司 后 觉 ， 


(1) 呼吸 系统 : 

胸 式 呼吸 《由 肋 间 N 支 配 的 肋 间 肌 管 理 》 消 失 ; 

腹 式 呼吸 《由 甩 NGC3-5) 支配 的 脐 肌 管理 》 消 失 。 

脊 般 损伤 位 置 高 伤 及 及 N, 党 早期 发 生 呼 吸 训 总 而 死 亡 。 
(2) 循环 系统 : 低 血 压 、 低 心率 (休克 禁忌 半身 麻醉 ) 


血压 《交感 阻 灌 血 管 扩张 》 ， 补液 + 麻 黄 三 开 压 。 低 尼 率 《交感 抑制 ， 迷 走 亢进 ) : 阿托品 
(3) 消化 系统 : 骨 肠 蠕动 增加 ， 恶 心 哎 吐 
(4) 泌尿 系统 : 尿 小 留 
E: 腰 麻 : 术 后 头痛 ;高 颅 压 禁忌 
硬 膜 外 麻 : 
术 中 全 峭 般 麻 酬 ， 凝 血 机 制 障碍 禁忌 防 硬 膜 外 血肿 
相同 二 全 区 本: 人 6 小 时 ， yd 疲 《〈 蒜 所 用 甘露 县 朋 水 头痛 ) 


Sympathetic N 


rr 内 脏 痛 四 


医 一 冰 
本 一 zs 
Sensory N 


肌肉 舒 缩 一 沉 
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| 
2006-87.， 下列 关 于 术 后 病人 的 饮食 处 理 错误 的 是 : B 
关于 腰 床 ， 下 述 哪 些 是 正确 的 : ABCD 


A. 非 腹部 局 麻 下 的 手术 ， 术 后 即 可 进食 "A. 腰 麻 前 需 保证 静脉 通路 畅通 

B. En ”8B. 麻黄 碱 激动 a、B 受 体 是 治疗 腰 麻 后 血压 下 降 的 有 效 药物 
一 般 术 后 2- "” 0. 腰 麻 后 头疼 ， 于 立 位 时 加重 

C. 非 腹部 全 床下 的 手术 ， 病 人 清醒 ， 无 肛 吐 时 可 进食 。 D 用 地 卡 因 时 er 

D. 择 i 2 37 后 肠 到 区 二 后 (标志 : 目 诉 排 : 
气 或 听 上 肠 鸣 音 ) ， 可 开始 饮水 ， 进 少量 流 食 

E 腹部 手术 震 林 食 时 间 较 长 者 应 给 予 骨 肠 外 营养 解析 : 地 卡 因 的 血浆 乍 日 结合 率 作用 时 间 ) 仅 次 于 罗 哌 

F. 空肠 造 瘘管 术 后 第 ?天 可 用 ， 第 3 周 形成 赛 道 可 拔除 小 3 卡 因 和 布 比 卡 因 。 而 普 鲁 卡 因 的 蛋白 结合 率 最 低 。 


对 比 记 忆 : 胆道 T 管 2 周 形成 赛 道 可 拔除 
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全 身 麻醉 全 下 全 身 麻醉 
有 关 全 身 麻醉 下 列 说 法 正确 的 是 : ABCDE 有 关 全 身 麻 醉 下 列 说 法 正确 的 是 : ABCD 


二 氧化 碳 蓄积 早期 可 出 现 血 压 升 高 ， 脉搏 增 快 ， 
0 ; 如 果 排 除 过 快 ， 血 压 下 降 ， 呼 吸 暂 停 。 

"”B、 和 气管 插 管 时 血压 升 局 ， 脉 搏 增 快 。 

C 这 拉 胆 了 时、 游离 胆 陡 床 时 血压 下 降 ， 脉搏 减 慢 ，。 


A、 神志 消失 ( 镇 静 睡 觉 ) 。-- 给 氟 马 西 尼 后 抗 
B、 疼 痛 消 失 ( 镇 痛 ) 。 ”-- 给 纳 洛 酮 持 抗 
a C、 肌 肉松 弛 ( 肌 松 ) 。 ”-- 给 新 斯 的 明 持 抗 
。D、 反 射 抑制 。 这 种 抑制 是 可 逆 的 ， 药 物 被 代谢 后 ， 
各 种 反射 可 恢复 。 
( 胆 宫 由 迷走 神经 文 配 ) 

E、 约 对 CN | 芝 与 血 约 六 上 钳 ,可 调控 。 i 

全 身 麻 醉 药 对 CNS 抑 制 的 程度 与 血 药 浓度 有 关 ， 可 调 | ，D， 本 期 一 级 可 行 腹部 手术 ， 
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人 肌 松 约 
。 去 极 化 肌 松 药 : 先 兴 奋 后 抑制 : 神经 肌肉 接头 后 膜 持 续 去 极 化 状态 ; 肌 颤 后 才 出 现 


六 计 程 现 二 I 见 为 | : 肌 松 ; 抗 胆 碱 酯 酶 ( 新 斯 的 明 ) 1。 
吸入 麻醉 过 程 中 ， 病 人 出 现 二 氧化 兢 昔 积 的 早期 表现 为 琥珀 胆 碱 : 持 乡 卖 去 极 化 钠 内 流 钾 外 流 : 血 钾 1 禁 用 


BCD 肌肉 强直 收缩 : 胃 内 压 、 眼 内 压 ( 青光眼 ) 、 颅 内 压 1 禁用 
=。 人. 面色 和 甲 床 苍白 * 站 着 茅 坑 一 直 拉 屎 (去 极 化 ) 
"B. 血压 升 高 ， 脉 搏 增 速 。 非 去 极 化 肌 松 药 : 与 双 丈 昌 丰 训 争 上 提 寺 和 内 接头 后 膜 受 体 ， 神经 兴奋 时 突 触 前 
国 6. 呼吸 加 深 宁 加 快 腊 料 政 Ach 不 上 |; 有 信用 无 形 钻 ; 抽 胆 
阿 曲 库 匀 : 经 专 夫 受 (Hoffman) 


= D. 肌肉 紧张 度 增 加 维 库 溴 铵 ， 可 用 于 冠 心病 心肌 缺 血 病 人 。 记 忆 法 ;维护 心 无 组 胺 释放 作用 。 
罗 库 省 铵 / 爱 可 松 ; 起 效 最 快 的 非 除 极 化 肌 松 药 ，60s 即 可 播 管 (与 琥珀 胆 碱 相当 ) 
非 去 极 化 肌 松 药 : ACh-R 本 来 就 少 : 重症 肌 无 力 禁 用 


解析 a 早期 由 于 毛细 血管 扩张 9 面色 和 外 床 潮红 0 st i 渤 和 有 
www.bylryk.com 四 只 能 松弛 骨骼 肌 ， 无 镇 静 、 镇 痛 作 用 。 站 
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镇 静 药 


( 力 月 西 ) B . 氯胺酮 
D . 丙 浊 酚 ( 异 丙 酚 ) E. 硫 喷 慨 钠 


"和信. 咪 达 唑 仑 
"C . 依托 咪 酯 
(答案 : A、B、C、D、E) 


"1 . 可 产生 顺 行 性 遗志 (不 能 再 储 新 获得 的 信息 )， 无 术 中 记忆 的 静脉 药物 是 。 
易 保留 目 主 呼吸 ( 超 量 


"2 . 意识 与 感 完 分 离 现 象 ( 模糊 意识 ， 非 阿片 类 镇 痛 ) 。 


或 与 吗啡 阿片 镇 痛 药 合用 除外 ) ， 小 儿 静 脉 麻醉 的 时 候 ， 不 用 像 静 脉 给 肌 松 药 
或 吗啡 分 太 尼 等 镇 痛 药 那样 ， 要 气管 插 管 。 副 作用 : 致 幻 的 静脉 药物 是 。 


"3. 对 循环 系统 几 无 影响 ， 无 明显 呼吸 抑制 ( 冠 心病 可 用 ) 。 脂 肪 乳剂 。 


记忆 法 : 范冰冰 衣 脱 ( 依托 ) 心动 
” 4 . 诱导 迅速 ， 苏 醒 完 全 。 脂 肪 乳剂 。 


。 5. Ei 使 支 气 
容易 引起 支气管 痉 李 


气管 敏感 性 增强 。 对 支气管 刺激 
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" 人. 氮 马 西 尼 


"B. 氨 茶 碱 
"0. 纳 洛 酮 

" D. 多 沙 普 

" E. 新 斯 的 明 

1、 芬 太 尼 阿片 类 麻醉 性 镇 痛 药 ) 的 持 抗 剂 是 : C 
2、 上 哌 库 澳 饼 肌 松 药 的 撞 抗 剂 是 : E 


3、 咪 达 唑 仑 《〈“ 共 二 氢 时 类 镇 静 药 ) 的 挤 抗 错 是 : A 


www.bylryk.com 


2013-84. 肠 梗 阻 病 人 不 宜 使 用 的 麻醉 药 是 


人 看 化 亚 所 
B. 因 氰 烷 
0. 异 氟 烷 
D. 七 氟 烷 
注 : 。 气胸 、 


/ 绪 


气 腹 禁用 : N:0 〈 笑 气 ) 
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Fr 烷 ( 安 气 醚 )， 
疗 病 样 改作， 有 冶 病 病史 者 应 慎 用 。 


使 眼 压 降 低 ， 对 眼 内 手术 有 利 ， 深 麻醉 时 脑 电 图 显示 


到 引 深 


异 氟 烷 : 麻醉 效能 强 ， 油 / 气 生 高 ，MAC (最 低 肺 泡 有 效 浓度 ) 为 
1. 15% : 50% 病 人 切 皮 无 反应 ， 但 插 管 前 用 面罩 吸入 诱导 时 有 刺激 际 ， 多 
引起 病人 哈 咳 和 屏 气 。 对 外 周 血管 扩张 明显 ， 因 而 可 用 于 控制 性 降 压 。 
记忆 法 : 氛 开 衣服 《〈 蜡 氟 烷 ) 测 血压 


七 氟 烷 : 麻醉 性 能 也 较 强 ，MAC 为 2%， 有 芬 香气 味 ， 

用 面 重 吸入 诱导 时 ， 哈 咳 和 屏 气 发 生 率 很 低 。 

地 氛 烷 : 循环 影响 轻 ， 心 脏 手术 或 心脏 病人 非 心脏 手术 。 
血 / 气 分 配 系数 低 才 0.42， 被 血 摄取 的 麻药 少 ， 可 控 性 高 ， 床 醉 时 恢复 
快 用 于 门诊 手术 。 (记忆 法 : 心 地 善良) 
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机 械 通 气 模 陈 


千 直 的 晤 是 屋 定 群 站 气 

Ee GS 

容 号 榨 币 道 气 
WEN 

他 三 指 才 通气 


定 功 看 气 


问 吾 化 专 通气 
| 
压力 去 持 通 气 
IESYI 


| 


完全 支持 


ls 、100% 无 自主 呼吸 ， 完全 指令 ( 营 它 王 ) 


指令 通气 起 点 之 间 可 能 有 自主 呼吸 : 间歇 指令 
100% 有 自主 呼吸 完全 支持 ( 帮 它 干 ) 
2、 M 指 令 0 控 制 或 3 支持 
3、 定 压 或 定 容 
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气 官 插 官 机 械 通 气 


这 程控 刷 


1. CMV 控 制 通气 〈sVcV/ 容 量 控制 通气 ) 


无 自主 呼吸 者 ， 全 程控 制 通气 。 
2.V-SIIV 同 步 间歇 指令 通气 : + 间歇 -控制 通气 起 点 间 可 能 有 自主 呼吸 。 
同步 触发 〈 触 发 窗 自主 吸 气 可 触发 $ 支 持 通 气 ) 

去 持 。 。 查 挤 ”过 持 。。” 慑 次 益 


间歇 指令 〈 等 触发 窗 结束 了 仍 无 吸 气 , 在 一 进入 控制 窗 , 就 Wi 昌 制 通气 〉 。 站 总 日 这 制 闪 复 目 苇 制 想 丰 量 控 抽 
55 A 5 
一 上 各 吹 期 | 一 


全 周 吉 捕 


3. PSV 压 力 支持 通气 : 

有 自主 呼吸 ， 全 程 支持 通气 ， 可 降低 病人 的 呼吸 做 功 。 

ARDS 时 采用 : 

1、 小 潮气 量 〈VT) = 体重 Kg#6-8m1=VT。 

2、PEEP 《使 肺泡 复 张 ， 改 善 肺泡 顺应 性 ， 减 少 肺 内 分 流 ) 的 调节 。 
从 低 水 平 〈5cmH20) 逐渐 增加 到 合适 水 平 〈Fi02<《60% 可 维持 PO2>60mmHg ) 

注 : CMV (controlled mechanical ventilation) : 控制 通气 
SIMV (synchronized intermittent mandatory ventilation) 


: 压力 支持 通气 


12 光 1 


5 


: 同步 间歇 指令 通气 


PSV (pressure support ventilation) 
www.bylryk.com 
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下 列 机 械 通 气 方法 的 适应 症 哪 项 正确 : ABCD 


"A. 控制 通气 适用 于 无 目 主 呼吸 者 。 


”B. 压力 支持 通气 适用 于 有 自主 呼吸 者 。 
"GC. 间 上 软 同步 指令 通气 是 指令 性 正 讨 递 气 与 自主 呼吸 相 结 
在 机 械 通气 时 允许 患者 有 自主 呼吸 。 每 次 送气 都 是 


人 
骸 机 对 岳 。 
= D. 呼 气 末 期 正 压 遂 气 适用 于 急性 呼吸 窒 迫 


日 综合 征 。 
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于 急 
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第 一 期 : 基本 生命 支持 〈BLS) #: 
CCcirculation) 
A(airway) 
B(breathing) 
第 二 期 : 高 级 (进一步 ) 生命 支持 〈ALS) : 
F (fibri11ation) 室 额 和 无 脉 室 速 治疗 : 电 除 颤 -2 分 钟 CPR 
+ 
D (drugs) 药物 与 输液 : 首选 静脉 给 肾上腺 素 (每 3-5 分 钟 重复 给 
呼吸 道 管理 : 无 自主 呼吸 最 佳 选择 为 气管 插 管 
E(ECG) 心 电 监 护 和 呼吸 末 C02 (PETC02) 升 高 〈 反 应 心 排出 量 和 肺 组 织 灌 注 量 ) 
注释 : ECG 代 表 心 脏 电 活动 PETC02 代 表 心 脏 机 械 活动 
第 三 期 : 复苏 (resuscitation) 成功 后 转 到 1CU 的 治疗 
" ”呼吸 管理 :机 械 通气 维持 Sa/Sp02 96%，Pa02 100mmHg PETC02 40mmHg 
维持 血 流动 力学 稳定 : 补液 + 血管 活性 药 
脑 复苏 : 防治 脑 水 肿 和 降 颅 内 压 的 措施 : 低温 、 
多 器 官 功能 衰竭 (MODS) 的 防治 


一 次 ) 


: 判断 复苏 是 否 成 功 


激素 、20% 甘 露 醇 脱水 


db 


”NL 


1992-78A. 心肺 复苏 的 后 期 处 理 〈 院 内 处 理 ) 不 包括 
下 列 哪 项 工作 : E 

A. 输血 输液 

B. 接替 人 工 呼吸 、 心 脏 按 摩 进 行 

0. 心律 转 复 

D. 呼吸 道 管理 

E. 立即 对 并 发 的 创伤 或 病变 进行 外 科 治 疗 


解析 : 先 对 症 急救: 初 、 高 级 复苏 -维持 康复 : 
再 对 因 (手术 ) 。 


生理 检测 


1CU) ， 
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bj 人 
CF) Ep ROSS 7 


CPR 的 流程 


早期 识别 - 立即 呼叫 急救 中 心 ; 新 浪 微 博 @ 北 医 李 害 医 考 : 
Ce 观看 CPR 说 唱 版 视频 
操作 要 点 了 上. 


E00 


(一 ) 胸 外 按压 (Cc) 患者 仰卧 于 硬 床 上 
1、 按 压 部 位 : 胸骨 下 1/2 〈 平 双 乳 头 连 线 ) 
2、 按压 幅度 : 0-5cm 
3、 按 压 时 间 : 放松 时 间 =1:1 
4、 按 压 频率 : 120-100 次 /分 
5、 胸 外 按压 : 人 工 呼吸 =30:2 
(二 ) 开放 气 道 (A) 
清除 口 鼻 分 泌 物 ， 后 仰 张口 托 下 颌 
(三 ) 0 (B) 

口 对 口 : 送气 时 捏 住 患者 自如 ， 呼 气 时 松 开 车 
Se 一 手 以 “CE” 手 法 固定 面罩 ， 另 一 手 挤 压 简易 呼吸 器 


ri 


和 


Pi 
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”成 人 心肺 复苏 时 , 胸 外 心脏 按压 的 频率 应 为 : D 

" 入. 50-60 次 /分 

" B . 60-80 次 /分 

" C . 80-100 次 /分 

" D . 100-120 次 /分 

解析 : 胸 外 按压 : 双手 重 蔷 五指 交 义 ， 肘 伸 直 ， 
身体 重力 压 在 学 根 部 冲击 性 ， 手 不 离开 胸骨 下 
1/2 或 剑 突 以 上 4-5cm。 频 率 100-120 次 /分 
深度 5-6cm。 


www.bylryk.com 


|: 


.| WW TTN. Cm 


a CF 


心肺 复苏 心脏 按摩 时 ， 按压 与 放松 时 间 之 比 应 为 : 


A .70% :30% 
B . 60% : 40% 
C .50% :3202 
D . 40% : 60% 
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A > Ej er 
时 rt 


Ey WW TLTN. Cm 


人 工 呼 吸 按压 与 吹 气 比 应 为 : C 


" A .10:1 
"= B .15:1 
" C . 30:2 
sa。 D . 30:1 
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bl 


* 单 人 心肺 复苏 的 操作 要 领 : 
抢救 二 分 钟 〈 约 5 个 循环 周期 ) 后 ， 检 查 一 次 颈 动脉 搏动 ， 如 
无 搏动 则 继续 作 心 脏 按压 和 人 工 呼吸 ， 以 后 每 隔 二 分 钟 检查 一 
次 ， 检 查 时 间 不 要 超过 5 秒 。 


双人 心肺 复苏 的 操作 要 领 : 

负责 人 工 呼吸 者 除 进行 吹 气 外 还 要 负责 触摸 颈 动脉 ， 以 判断 按 
压 是 否 有 效 和 患者 是 否 恢复 自主 循环 和 呼吸 。 当 心脏 按压 者 疲 
劳 时 两 者 应 互 换 位 置 。 心 脏 按压 停止 时 间 不 得 超过 5 秒 钟 。 
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Su pr 


we WW TT Tm 


开 胸 心脏 挤 压 方法 


开 胸 切口 


口 开 胸 切 口 : 胸骨 左 侧 第 4 肋 间 口 以 除 拇指 外 为 外 四 指 指 腹 与 
鱼 际 均匀 用 力 按压 ， 中 披 注 局 庆 ， 
口 疾 率 60~80 这 /分 ， 
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| 
Rl 


全 麻 时 导管 插入 气管 内 的 深度 
[a i 间 上 故 杷 > 
aks pe i 


: 4-5cm 


让 加 [而 关节 ] 
和 ， 


按压 深度 6-5cm 
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I ee 
ee 
: re LE 


WN 亲本 -ES 


心肺 复苏 时 最 常用 、 效 果 最 好 的 药物 是 : 6 


"人. 
= B. 


利多 卡 因 
阿托品 
"CG. 肾上腺 素 
"DD. 氧化 钉 
解析 : 肾上腺 索 : 增强 心肌 收缩 。 引 起 无 脉 性 心 电 活 动 

( pulseless electric activity，PEA ) 主要 原因 是 心肌 
缺 血 ， 改 善 脑 、 心 供血 ， 恢 复 自 主 心 律 ， 心 室 细 闸 转 
为 粗 颤 。 
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关于 心脏 复苏 ， 以 下 哪 项 是 不 正确 的 : E 


吾 
' F cr 
| < 二 
有 
| “ 
于 二 网 居间 柄 三 中 下 ws 
面 : 让 展 内 时 局 瑚 市 桓 


A 心脏 复苏 时 , 首选 静脉 给 药 干 护 项 心 内 容 刺 注射 给 药 ) 

B. 心脏 复苏 用 药 , 首选 肾上腺 素 《干扰 项 ， 去 甲 肾 上 腺 素 ) 

0. 胸 外 心脏 按压 的 正确 部 位 是 胸骨 下 部 (成人) 干扰 项 中 部 ) 

p. 非 同步 电 除 额 是 治疗 室 额 最 有 效 的 方法 上 无 R 

E 房 放 是 心 捕 至 停 的 一 种 类 型 0 

， 解 析 ， 心 撞 曙 停 包 括 : 室 额 、 心 脏 停 捕 、 无 脉 性 心 电 活动 电机 
Pe 轩 了 . 械 分 离 、 室 性 逸 搏 心律 ) 、 无 脉 性 室 速 。 


Ns | 1 ua il wm! Ma | A 站 mi Mal BU mw 
人 www.bylryk.com 


a 
Fr 


首次 电 除 帧 未 成 功 ， 应 该 : E 


更 高 级 别 能 量 除 颤 2 次 
更 高 级 别 能 量 除 颤 3 次 
同样 级 别 能 量 除 颤 2 次 
同样 级 别 能 量 除 颤 3 次 
进行 2 分 钟 心肺 复苏 后 再 除 颤 


解析 : 电 除 颤 -5 个 周期 《2 分钟 ) CPR- 电 除 颤 
记忆 法 : 先 电 AED- 再 按 CPR- 再 电 AED 
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A. 心力 肾 竟 
B. 肾 功 能 有 最 竟 


Cc. 肺 水 肿 

D. 脑 水 肿 

= 解析 : 脑 是 全 身 需 氧 量 最 多 且 最 不 能 耐 受 缺 氧 的 
器 官 ， 因 此 CPR 后 最 易 并 发 脑 水 有 种。 复苏 后 防治 脑 
水 肿 用 20% 甘 露 醇 脱 水 。 脑 缺 氧 黄金 4 分 钟 。 
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> 口服 给 药 
> 有 规律 地 按时 给 药 〈 干 扰 项 - 按 需 ) 
> 按 阶梯 给 药 〈 布 洛 芬 -可 待 因 - 芬 太 尼 / 羧 考 酮 ) 


> 个 体 化 给 药 
> 从 小 剂量 开始 给 药 
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药物 三 阶梯 镇 痛 治 疗 -吗啡 无 效 后 治疗 


无 痛 轻 度 疼痛 中 度 疼痛 
| 不 影响 攻取 | 公主 影响 且 取 疼痛 导 政 不 能 攻取 或 从 晴 取 中 将 


疼痛 程度 评估 最 常用 : VAS 视觉 模拟 评分 法 ) 


硬 膜 外 吗啡 泵 
或 放疗 或 化 疗 


强 阿 片 ; 
(口服 或 肌 注 吗啡 无 效 ) 


+NSAID 
(口服 或 肌 注 吗啡 ) 
阿片 上 和 k 受 体 激 动 剂 


弱 阿 片 
+NSAID 
(可 待 因 ) 


NSAID 
〈 吓 喉 美 辛 ) 


对 比 记忆 : 局 麻药 暂时 阻 断 周围 神经 的 冲动 传导 来 止痛 
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VAS 


#9 3 > EI FE 去 
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十 


99-84A. 下 列 哪 项 不 符合 世界 卫生 组 织 提出 癌症 三 阶梯 止痛 方案 的 原则 : E 


” A. 最 初 用 非 吗啡 类 药物 ， 效 果 不 好 时 ， 
奶 用 吗啡 类 药物 
” B. 吗 啡 类 药 效 果 不 好 时 ， 考 虑 药物 以 外 的 治疗 
( 如 骨 转 移 瘤 放疗 或 军 丸 精 原 细胞 瘤 化 疗 ) 
， 口服 为 主 
"DD. 从 小 剂量 开始 
”上 . 痛 时 给 药 
对 比 记忆 : 术 后 病人 自控 镇 痛 ( PCA ) : 病人 感到 疼痛 时 ， 可 自行 按压 
PCIA 的 给 药 键 ， 静脉 注入 阿片 类 ( 芬 太 尼 ) 或 非 阿片 类 ( 曲 马 多 ) 。 
病人 鼻 控 镇 痛 (Cpatient controlled analgesia ， PCA) 
www.bylryk.com 


第 五 章 : 水 电解 质 骏 乱 及 酸 碱 平衡 失调 


www.bylryk.com 
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高 血 钾 


血清 钾 高 于 5.5mmol 儿 为 高 血 钾 


引起 高 血 钾 的 常见 原因 是 : 
钾 摄 入 过 多 ， 钾 排出 减少 ， 体 内 钾 分 布 异常 
( 如 挤 压 伤 ， 溶 血 反 应 等 引起 细胞 内 钾 移 到 细胞 外 ) 


高 血 钾 的 临床 表现 : 
无 特异 性 ， 最 危险 的 是 可 致 心跳 又 停 
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了 


T 波 低 平 
T 波 高 尖 
P 波 波幅 下 降 党 
QRS 增 宽 


T 波 高 而 尖 ， 
QT 间 期 延长 


QRS 间 期 延长 
图 6-2 高 钾 血 症 的 心电图 改变 
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高 血 钊 


高 血 钾 的 治疗 
先 要 停止 一 切 钾 的 进入 ; 
降 钾 ( 再 分 布 ; 清除 ) 
促进 K+ 转 入 C 内 : 碱 化 血液 输入 葡萄 糖 胰岛 素 ; 
透析 或 口服 阳离子 交换 树脂 ; 
抗 钾 静脉 给 葡萄 糖 酸 钙 ( 稳定 ) 


www.bylryk.com 


急性 肾 功能 衰竭 少 尿 期 临床 表现 : ABCD 


高 钾 血 症 
低 钠 血 症 
高 磷 血 症 
低 钙 血 症 


DNAmWD 
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急性 崩 功 能 衰竭 少 尿 期 临床 表现 : 


”A、 高 钾 血 症 、 高 袜 血 症 、 高 磷 血 症 ， 


”B、 低 钠 血 症 、 低 握 血 症 、 低 钙 血 症 。 
口诀 : 三 高 三 低 
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高 钾 血 症 病人 发 生 心 律 素 乱 时 ， 首先 给 予 : B 


。 人 .静脉 注射 5% 碳 酸 氢 钠 100m| 

。B. 静 脉 注射 10% 葡 萄 糖 酸 钙 20ml 
"C.25% 和 葡萄 糖 深 液 200ml ,每 5g 糖 加 入 lu 胰岛素 ， 静 脉 输 注 
"DD. 应 用 阳离子 交换 树脂 15g， 每 日 4 次 口服 


www.bylryk.com 


2001-157X. 治 疗 高 钾 血 症 时 ， 和 静脉 注射 高 渗 碱 性 
溶液 ( 5% 碳 酸 氢 钠 ) 的 作用 是 : ABC 


。 A. 增加 血 容量 ，K+ 得 到 稀释 本 二 
，B. 使 K+ 移入 细胞 内 或 由 尿 排出 。 减 轻 酸 中 毒 = -= 
。C.Na+ 可 对 抗 K+ 作用 ew 
，D. 对 抗 心律 失常 i 


解析 : C.1. 注 入 的 Na+ 可 使 肾 远 曲 小 管 Na+、K+ 交 换 
增强 ， 可 使 K+ 从 尿 中 排除 。 ( 一 山 不 容 二 虎 ) 
2.Na+-K+ 交 换 目的 : 排 钊 ， 因 此 低 钾 此 交换 减弱 。 
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低 血 钾 


清 钾 低 于 3.5mmol/L 为 低 血 钾 


引起 低 血 钾 的 常见 原因 是 : 
钾 摄 入 过 少 ， 钾 排出 增加 ( 利尿 、 胃 肠 减 压 ) 
体内 钾 分 布 异 常 ( 呼吸 或 代谢 性 碱 中 毒 ) 
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[ 临 康 表 现 ] 
1 肌 力 冯 CC 肝 骨 肌 四 脖 无 力 最 早 
心电图 改变 : TT 波 低 平 ST 段 降 低 ，Q9T 奸 长 ， U 出 现 


记忆 法 政 乏 (降低 : 或 延长 
- 匠 常 性 醇 性 


问 ji 肌 胞 胀 》. 
2 心律 先 常 

3 化 谢 性 碱 中 条 
[ 补 钾 注意 事项 ] . 
1 能 口服 1 夺 静 脉 : 
2 见 尿 补 杀 


Uv 


正 党 是 量 阵 八 ， 


站 项 还 长 
图 6-1 低 便 血 羡 的 心电图 改变 
3 静脉 补 钊 请 度 ， 三 40mmol/L 相当 于 3g/Lkcl -不 易 浓 
4 静脉 衬 钊 速 摩 ，< 近 20mmolyh， 不 易 快 
5 剑 正 低 钾 不 理想 ， 应 进一步 想到 低 乌 , 


U 芒 出 秽 


CydOml/hy ， 


* 总 量 : KCIl 3-6g/d 
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EEE 


门 专 气 酿 钾 镑 片 


SOTWARA 


注射 用 门 冬 氨 酸 钾 镁 : 欣 美 佳 
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转 复 长 QT 间 期 所 的 关 映 担 转 型 室 乏 伞 显 闭 U 波 最 佳 药物 是 D 


A. 肾 上 腺 素 

B. 利 多 卡 因 

C. 普 罗 帕 酮 

D. 硫 酸 镁 

E. 胺 碘 酮 

镁 缺乏 时 血 镁 不 一 定 降低 ， 只 要 有 低 镁 表现 (与 低 钙 类 似 ， 
手足 抽 摘 Chvostek 征 阳性 ) 均 应 怀疑 。 做 镁 负 答 试验 可 以 诊断 。 
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01-79 . 下列 哪 项 不 符合 低 钾 血 症 的 临床 表 


. 肌 无 力 随 反 射 减 退 
. 腹胀 ， 肠 麻 交 
.心率 快 ， 心 律 异常 
. 代谢 性 碱 中 毒 

. 尿 量 少 ， 呈 碱 性 
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男性 40 岁 ， 因 等 渗 性 脱水 
量 补液 、 宰 钾 盐 所 全 身 感觉 
/分 ，BP90/60mmHg， 神 志 淡 漠 ， 
任 急 治疗 措施 下 他 括 : C 


.停止 所 有 钊 盐 的 摄 
.静脉 补充 5% 碳 酸 氨 钠 

给 予 镁 剂 

， 静 推 10% 和 葡萄 糖 酸 钙 

. 静脉 补充 高 渗 糖 水 和 胰岛 素 


低 钾 血 症 经 快速 大 
常 。 查 体 : P50 次 
E06 示 T 波 高 尖 ， 


| 
me DODW 
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体液 分 布 


© 全 - 兽 胞 内 液 骨 骨 肌 
9 0 竺 闸 自 央 二 
© _ se _ 男性 " 功能 性 亩 网 外 沪 
一 -六 一 各 .二 = 一 = 二 生起 BD 六 识 辣 汪 | 
ER 成 信 体 流 L na 上 功能 性 组 胞 秆 禄 1 美 节 液 、 
© © Rs 本 唱 号 2 同 . 血 藻 脐 峭 和 沥 。 消 化 德 。 靖 续 组 
自 最 | 8 栅 液 曾 
~ 机 
5 


男性 体液 占 体 重 的 60%，1/3 为 细胞 外 液 〈 细 胞 外 液 =1/4 血 浆 ) ; 


血浆 =60%*1/3*1/4=5% 
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下 列 有 关 体 液 的 叙述 哪 项 是 正确 的 : BDE 
A . 成 年 女性 的 体液 量 约 占 体重 的 60% 
B . 细胞 内 液 量 在 男性 约 占 体重 的 40% ， 
绝 大 部 分 存在 于 骨骼 肌 中 
C . 血浆 约 占 体重 的 10% 
D . 消化 液 虽 属 非 功 能 性 细胞 外 液 ( 包括 : 结缔 组 织 液 和 透 细 胞 液 - 脑 背 液 、 关 节 液 、 
消化 液 ， 交 换 慢 ， 维 系 平衡 作用 不 大 ) ， 但 丢失 后 仍 会 造成 水 电 酸 碱 平衡 紊乱 。 
记忆 法 : 消化 液 : 成 事 不 足 ， 败 事 有 余 
E. 血浆 渗透 压 ( 正常 值 : 290-310mOsm/L ) 的 调节 主要 是 靠 下 丘脑 -垂体 -ADH 轴 。 
( eg : 高 渗 性 缺 水 ， 细 胞 外 钠 多 吸 细胞 内 的 水 -机 体 : ADH 多 。 补 充 : 补水 ) 。 
血 容 量 的 调节 主要 是 靠 肾 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 轴 ( eg : 低 血 容量 性 休克 等 渗 性 


一 一 


缺 水 ， 血 容量 低 ， 但 渗透 压 不 变 - 机 体 : 。 补 充 : 平衡 盐 或 5%GNS ) 。 
记忆 法 : 又 蔓 : 300mmol ( mOsm ) /L 渗透 压 
解析 : 男人 是 水 做 的 ( 60% ) ， 肌肉 男 ( 细胞 内 液 2/3， 骨 骼 肌 ) 。 


女人 是 水 ( 50% ) 泥 做 的 。 
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种 膀 水 


wi 全 于 {悟性 。 时 二 性 3 =。 mh CR 


种 琴 鹿 册 - 


训 性 。 禄 癌 性 】 


8 - 世 性， 恒 性 .， 淹 导 是 刁 网 占 雇 3 。 
二 中 「 隆 腑 向 / 腹 采 夺 3 .| 权 水 过 过 i 左 量 出 症 
LE a 如 丰 重头 畏 汶 时。 尼 租 识 [ 间 济 酉 汪 为 主 : 以 评 腊 了 商 征 本 业 击 是。 
二 ET 狼 铺 = [| 素 不 旺 2-Jse fd 。 
不 汤 : 下 凋 ， 口 调 。 
府 : 二 
口 浊 1 昌 小 。 比 量 声 击 : 
EE- 低 血 套 量 : 检 秋 体重 的 5 杂 王 是 Ge 中 上 《是 。 
， 体 训 : 囊 先 体重 的 B 史 口 沁 4 原 消 ， 比 重 增 高 + 
呢 | 库 墙 。 客 进 
4 上 yr i 和 [sj 本 于 130rnarolrt- 
raviol  / 1 Te] i 
Th Ls 
mr Bi hl. 面 |: 下 柄 本， 入 水 


生理 站 本 王 生 理 ， 。 
RE 


让 
电厂 3 = 本 RE 和 。 而 所 性 ie 出 
+ 军 放 此 启 此 We 和 1 4 本 LL 二 十 各 中江 者 和 1 匡 | 
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“2001-78， 当 病人 出 现 血 容量 不 足 的 症状 时 ， 
说 明 在 短期 内 体液 丧失 至 少 已 达 体重 的 ; B 


3% 
5% 
7% 
10% 
15% 


性 ， 血浆 占 体重 的 5% 


酒 谋 由 只 中风 > 
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" 男 ，32 岁 ， 勘 探 队员 ， 沙 漠 迷 途 ， 水 源 断 绝 ， 救 护 队 送 
来 时 烦躁 不 安 ， 口 将 ， 尿 少 ， 皮 肤 弹 性 减低 ， 屎 比重 
1.028， 符 合 : B 
高 活性 轻 度 缺 水 
高 活性 中 度 缺 水 
高 活性 重度 缺 水 
等 活性 中 度 缺 水 

临床 囊 现 】 缺 水 程度 不 同 , 症状 亦 和 不 同 。 可 和 将 高 竺 性 读本 竹 为 三 度 ; 山 轻 度 评 本 者 陈 口 鸿 针 ， 
无 其 他 和 定 状 ,上 襄 未 舱 注 体重 的 256 -起 8; 加 中 朗读 水 者 有 棋 府 口 渴 , 于 力 ,上 奈 沙 和 有 碌 上 比重 增高 , 翌 西 
下 堪 , 谨 肤 兴 去 畔 性 , 眼 宽 下 陷 , 常 有 炳 嘴 不 安 , 庙 水 基 上 有 体重 的 46%- 564; 二 重度 缺 水 者 阶 上 述 浆 
国外 ,出 更 躁 和 针 . 区 [ 基 , 席 妄 , 茧 鞋 用 迷 , 齿 求 量 稻 过 体重 的 65656。 
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_。 男性 ，59 岁 ， 进 行 性 香 咽 困难 一 个 月 ， 诉 严重 口 渴 
、 三 力 、 层 震 秆 燥 呆 ， 查 体 全 身 皮 肤 弹 力 差 ， 血 钠 
150mmol /L， 此 种 情况 属于 : D 


=。 A. 轻 度 低 渗 性 缺 水 
=。 B. 中 度 低 渗 性 缺 水 
= 0. 轻 度 高 渗 性 缺 水 
= D. 中 度 高 渗 性 缺 水 
" E. 中 度 等 渗 性 缺 水 
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高 温 天 气 户 外 活动 4 小 时 ， 出 现 口 渴 、 尿 少 ， 


女 ，60 岁 。 


突然 晕 倒 。 最 有 可 能 的 原因 是 : A 
"A. 高 渗 性 缺 水 
" B. 等 渗 性 缺 水 
" 0. 急性 肾 豪 竟 
"DD. 稀释 性 低 钠 血 症 〈( 水 多 钠 少 ) 


=。 E. 低 渗 性 缺 水 〈 水 少 钠 少 ) 
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低 渗 性 缺 水 如 何 补 起 


河 垃 充 的 钦 旺 fmnmelj= 血 钠 的 正 沉 侍 fate)= 丰 纳 测 得 估 aammnl2zl. 
由 机 [和 二 性 性 不) 
于 例如 下 ; 妈 性 痪 人 ,体重 部 ky 血 钠 深 诬 为 30mmmal 
补 铺 广 = [和 -130) xx 人 = 360rmmal 
大 夺 牢 


17 mmolNa' 相间 于 J 册 下 于 算 , 补 涡 化 负 亚 约 为 21p [A i 0, $a WL 


正常 本 要 量 朱 择 , 凑 证 15 
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JE 


i 7 rm 
WN TL CE 


09-78、 一 位 肠 梗 阻 患者 ， 屎 心 ， 哎 吐 ， 少 斥 ， 尿 比 
重 增 高 ， 有 眼 富 四 陷 ， 肢 端 湿 冷 、 血 压 较 低 ， 血 清 钠 
正常 ， 首 选 的 补液 种 类 : C 


m 人 、 
mB、 
nC、 
nD、 


5% 和 葡萄 糖 

生理 盐水 

平衡 液 溶液 〈 既 补水 又 补 钠 ) 
5%Nac | 


www.bylryk.com 


bo 


后 mm 
WITTE OU 


1 | 
| CE 
| 站 9 5Coral 


Fo 
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< 北 医 题 库 & 北 医 教材 P13 例题 > 

成 年 男 病 人 ， 因 胆 总 管 结石 择期 行 胆囊 切除 、 胆 总 管 切 开 取石 林 ， 
术 后 第 一 天 尿 量 800ml|， 胃 肠 减 压 量 300m1，T- 管 引流 量 150m|。 

术 后 第 二 天 输液 的 最 佳 方案 应 是 : D 


a A. 5% 葡 萄 弹 盐 水 1500m1+10% 葡 萄 糖 2500ml 
a B. 5% 葡 萄 弹 盐 水 2000m1+10% 葡 萄 糖 2800ml 
s。 (0. 5% 葡 萄 弹 盐 水 1000m1+10% 葡 糖 糖 2500ml 
=。 D. 5% 葡 萄 糖 盐水 1000m1+10% 葡 萄 糖 1500ml 
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有 本 Te 
TD 


< 北 医 题 库 & 北 医 教材 P13 例题 > 
输液 计划 : 
" 1. 生理 需要 量 : 
5% 葡 萄 糖 盐水 (等 渗 , 等 张 ) 500m1+10% 葡 萄 糖 (高 渗 , 0 张 ) 1500ml 
正常 生理 需要 钠 =4. 5g/d 
3 天 后 不 进食 才 开 始 补 K+: 
每 天 40mmo1/L 也 即 15%Kcl 20ml (正常 人 : 3g) 
" 2. 异常 损失 量 : 
消化 液 的 异常 损失 〈 胃 液 300m| 、 胆 汁 150m1) : 
5% 葡 萄 糖 盐水 500ml 
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2011-80. 患者 ， 男 ，50 岁 。 昨 日 在 全 麻 下 进行 右 半 结肠 切除 术 ， 
全 天 骨 肠 减 压 量 800m| ， 尿 量 2000m1， 今 晨 电 解 质 正常 ， 今 日 输液 
的 最 佳 方案 应 是 : D 


A. 5% 葡 萄 弹 盐水 1500m1+10% 葡 萄 糖 2500m| 
=。 B. 5% 葡 萄 弹 盐水 2000m1+10% 葡 萄 糖 2800m| 
= 0. 5% 葡 萄 弹 盐水 1000m1+10% 葡 糖 糖 2500m| 
" D. 5% 葡 萄 糖 盐水 1500m1+10% 葡 萄 糖 1500ml 
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输液 计划 : 


"1. 生理 需要 量 : 
5% 葡 萄 糖 盐 水 500m1+10% 葡 萄 糖 1500m| 


a 2. 异常 损失 量 : 


消化 液 的 异常 损失 “(胃液 800m|) : 
5% 葡 萄 糖 盐水 1000ml 
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> 十 
忆 2 
" DKA (〈(T1DWM- 胰 岛 素 缺乏 ) : 


1、 高 血糖 -高 酮 体 〈 乙 酰 乙 酸 ，B - 羟 丁 酸 ) - 代 酸 


治疗 : 

给 胰岛 素 促 进 血 糖 利 用 ， 减 少 肝 脏 利 用 脂肪 产生 酮 体 ; 
严重 代 酸 需 纠 酸 

2、 高 血糖 -渗透 性 利尿 -脱水 

治疗 : 


补液 : 先 快 后 慢 、 先 盐 〈 高 血糖 -渗透 性 利尿 -脱水 - 失 钠 ) 后 糖 
" ”高 血糖 高 渗 性 非 酮 症 千 迷 “〈2/3 无 糖尿 病 病 史 ， 血 糖 >333. 3mmo1/L- 不 缺 能 量 不 用 烧 脂 肪 ) : 
1、 高 血糖 -渗透 性 利尿 (血糖 比 DKA 更 高 ， 渗 透 利尿 更 强悍 ) -超大 血 容 量 霄 失 - 继 发 性 醛固酮 分 泌 - 
血 钠 高 -高 渗 - 脑 细胞 脱水 
治疗 : 
给 胰岛 素 降 低 血糖 
2、 高 血糖 -渗透 性 利尿 -严重 脱水 
治疗 : 
补液 : 生理 盐水 。 无 休克 或 休克 纠正 后 ， 补 生理 盐水 后 出 现 严重 高 钠 (>155mo1/L) 补充 低 渗 盐水 
www.bylryk.com 


€3 ddl 


er- re 了 
| 


对 鉴别 DKA 与 高 渗 高 血糖 综合 征 意义 最 小 的 检查 是 : 


A. 血糖 测定 

B. 尺 柄 体检 查 
C0. 血 电解 质 检查 
D. 血气 分 析 检 查 


〈 血 钠 ) 
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酸 破 调节 
由 渡 组 串 竺 统 :HCO3 7 H2CO3 ) 
呼吸 系统: 《CIO2 ) 及 co2 调节 块 速 
晴 和 寺 统 ，〔C'ICO3) 和 红 小 管 泌 氧气 重 吸收 碳酸 氨 根 调节 级 慢 
(中 气 钠 交换 ， 排 气 ; 
四 碳酸 氛 根 重 吸 收 ， 增 加 碱 储 备 ; 
回 产 NH 并 与 H 结合 成 NEH， 排 扎 ,; 
多 尿酸 化 ， 排 氧 ,。 


mm i i en i 


5 和 并 轩 :中 证 pPH7.35 一 7 了 . 寺 气 | A eh i 
1 HCO dd 
- HCO, ! 上 Cy 
时 I 


嘲 | 下 = ' 阿 有 ET 入 酝 硬 生起 人 HL 到 是 
ey = 让 -有 + 一 Na+ 弃 换 
= 电 。HEG3- 重 路 
I = 己 。 委 一 NMH3 与 H+ 半音 不 NH4+ 持 出 
忆 ， 奈 的 柄 化 而 排出 H+ 


www.bylryk.com www.bylryk.com 
C: re a FF hi | 
ee 二 代谢 性 酸 中 毒 呼吸 性 酸 中 玫 
因 盆 看 或 侨 逢 [站 作 和 区 和 站 匡 条 式 几 得 社 高 所 I 
> 中 
1、HCO-、PaCo 任 何 一 个 原 改 变化， 必定 司 [ 超 E (COPD) 
一 个 的 | 司 回 代 公 化 。 酮 体 
EB]: FHCOovTFiY 有 PaCoO, J 肾 衰 
HCOs 下 | 绎 ， 以 有 PaCO,s 下 | 纤 
2 人 化 代谢 性 碱 中 毒 呼吸 性 碱 中 毒 
Fi1 J 本 呈 "} 二 a 让 E71 幽门 梗阻 ; 低 氧 血 症 : 
et 低 钾 低 所 肺 栓塞 。 CO2 弥 散 比 02 快 20 信 
CHCOs 与 PaCO, 星 相反 汉化 党 有 汇合 突 物 | ARDS ”02 没 进来 CO2 确 出 去 了 
(HCO 与 PaCO, 明 旺 异 注 pH 正 常 必 有 混合 失衡 “六 让 一 自负 
www.bylryk.com www.bylryk.com 


和 


WW ,IT LYN. CO 


一 看 只 FF 357, 本 亿 信 ;水 在 此 用 用 内 八 信 : 
正常 pH7.4 PCO2 40 mmHg, HCOS- 24mmol/L, BE (-3-+3) 
二 ， 有 方向 ; 


方 同一 中 【 单 灰 + 代 信 ， 由 放 发 一 重 础 病 ， 体 吏 代 酸 ， 低 但 亿 帕 ， 呼 各 是 酸 ) 


方向 相反 【 双 页 发 )， 
二 ,看 ht， 
AG=Na+-(HCOS-+pHh， AG>16 mmolL 的 标准 来 判断 有 机 职 酸 中 海 
MH 7, POO2 276 mm HCOF 24.05 mmoll, Natldo mmoll, CHAO mm 
陕 汶 主 【2) 呼号 ， 代 这 ， 双 局 发 (3) AGs=140-(90+24.05)=140-114.05=25.95>15 mmoll 
提示 代 酸 
结论 ， 呼 也 + 高 AG 代 脾 + 化 腾 ， 


1 
上 
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准备 活动 ， 大 家 默念 “171425” 三 追 
脸 。 


， 了 吃 货 作者 自己 的 中 文 记忆 法 “要 了 吃 要 死 了 我 ” 供 参 六 


记忆 下 图 (HC03 单 位 nmo| /| ，P002 单 位 nmHz) 
Metabolic Acidosis: 
Metabolic Alkalosis: 
Acute Resp Acid: 
Chronic Resp Acid: 
Acute Resp Alk: 


+PCO2 
1TPCO2 
1 HCO3 


v HC03 => 
1 HC03 => 
1 PCO2 => 
1 PCO2 => 
v PCO2 => 
Vy PCO2 => 


Chronic Resp Alk: 


| i | = 


jE LEE Dey 


举 几 个 例子 : 


。pH=7.22, PCO,=38, HCO:=15 


pH 下 降 ，PC02 下 降 ，HC03 下 降 ， 原 发 失衡 为 代谢 性 酸 中 毒 。 这 里 HC03 和 正常 值 相 比 《〈24) 下 降 
了 9， 那 么 理论 上 预期 的 PC02 应 该 也 下 降 9 “40-9=31，〉。 但 实际 情况 PC02 值 只 下 降 了 2， 所 以 合 
并 呼吸 性 酸 中 毒 使 PC02 高 于 预期 的 PC02。 


。pH=7.38, PCO,=28, HCO,=16 


PC02 下 降 ，HCo03 下 降 ， 考 虑 原 发 代谢 性 酸 中 毒 。HC03 和 正常 值 


pH 下 降 【〈 以 了 .40 为 正常 基准 ) ， 
相 比 下 降 了 8， 理 论 上 预期 的 PC02 应 该 也 下 降 3【〈40- 扩 32) 。 但 实际 上 PC02 下 降 了 12， 因 此 合并 
呼吸 性 碱 中 毒 使 PC02 低 于 预期 值 。 
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* pH=7.51, PCO,=42, HCO,=34 


pH 升 高 ，PC02 升 高 ，HC03 升 高 ， 考 虑 原 发 性 代谢 性 碱 中 毒 。HC03 比 正常 值 高 了 10， 因 此 预期 
PC02 应 为 47。 但 实际 上 PC02 仅 上 升 了 2， 提 示 合 并 了 昱 瞬 性 碱 中 毒 使 P502 低 于 预期 值 。 


以 下 例子 不 一 一 分 析 了 ， 可 殿 大 家 练习 上 述 简 易 公式 。 


* pH=7.42, PCO,=52, HCO,=34 


代谢 性 碱 中 毒 合并 呼吸 性 酸 中 毒 。 
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0 
. WW TLHTHN. Ce 


pH=7.25, PCO,=60, HCO,=26 


急性 呼吸 性 酸 中 毒 ， 《该 公式 的 缺陷 之 一 是 无 法 判断 急 慢 性 呼吸 性 酸 中 毒 ， 需 要 根据 病史 ; 或 

者 根据 一 一 急性 呼 松 : P002 每 上 升 10，pH 下 降 0 07; 慢性 呼 酸 ，PC02 每 上 升 10，pH 下 降 0 09 一 

_ 来 着 断 ， ) ”特性 ?麻醉剂 或 脑 血管 意外 引起 呼吸 抑制 、 外 伤 
曼 性 ? COPD 


pH=7.45, PCO,=25, HCO,=17 


悍 性 呼吸 性 碱 中 毒 。 需要 根据 病史 ) 
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Et BE STTz 加 

~ 财 呆 急性 发 作 严 重 程度 的 分 级 
" 轻 度 : 呼 碱 PO2 正 常 自 感 缺 氧 心率 <100 次 /分 一 句 话 
" 中 度 : 呼 酸 PO260mmHg 及 以 上 半 句 话 气 道 痉 李 
( 呼 不 出 去 : 肺 过 度 充气 ， 吸 不 进来 : 三 凹 征 ) 心率 >100 次 /分 
" 重度 : 呼 酸 + 代 酸 ( 代 偿 ) PO2<60mmHg 奇 脉 ( 吸 停 脉 ) 
心率 >120 次 /分 “一 个 字 
奇 脉 : 哮喘 急性 发 作 ( 重度 ) 和 心包 压 塞 。 吸 气 时 ， 肺 既 要 吸入 气体 
又 要 吸入 血液 保证 维持 通气 血 流 比值 在 0.84。 但 在 哮喘 发 作 时 因 和 气 道 
梗阻 ， 总 是 缺 氧 做 吸 气 动作 ， 不 停 得 把 左 心血 吸 在 肺 内 ; 在 心包 压 塞 时 
心包 内 的 血 从 外 压迫 左 心 ， 肺 血 无 法 回流 。 在 患者 做 吸 气动 作 时 ， 继 续 
加 速 患者 左 心 血 进 入 肺 内 ， 造 成 左 心 前 负荷 减少 ， 射 入 覆 动 脉 也 减少 。 
" 危重 : 呼 酸 + 代 酸 ( 失 代 偿 )PO2<60mmHg 有 脉 才 奇 怪 沉默 肺 一 个 字 没 
备注 :哮喘 急性 发 作 首选 :吸入 B2-R 激 动 剂 沙丁胺醇 ， 尽 快 解 冶 纠 正 低 氧 

局 部 药物 浓度 高 且 作 用 迅速 
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。 2012 (96 一 98 题 共用 题 干 ) 
男性 ，35 岁 。 支 气管 哮喘 30 年 ， 再 发 咳嗽 伴 喘 息 3 天 ， 吸 入 沙 
丁 胺 醇 症 状 稍 改 善 ，1 天 来 喘息 加 重 。 查 体 : R 32 次 /分 ， 端 坐 
呼吸 ， 大 汗 ， 语 不 成 句 ， 口 唇 发 绀 ， 双 肺 呼吸 音 低 ， 可 闻 及 散 
在 哮 鸣 音 ， 未 闻 及 湿 吧 音 ， 心 率 126 次 /分 ， 有 奇 脉 。 
96. 应 首选 的 辅助 检查 是 : 5 
A. 胸部 X 线 
B. 肺 功 能 
C. 动脉 血气 分 析 
D. 心电图 
解析 : 哇 叮 急性 发 作 《重度 ) ， 血 气 分 析 判 断 是 否 
发 生 了 上 呼 衰 。 重 度 时 : 呼 酸 + 代 酸 〈 代 偿 ) 。 
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97. 下列 处 理 措施 中 ， 不 恰当 的 是 : A 
A. 限制 液体 入 量 〈( 二 2000m1/ 天 ) 
B. 静脉 滴 注 糖 皮 质 激 素 抗 炎 
0. 持续 雾 化 吸入 B 2 受 体 激动 剂 扩张 支气管 
D. 鼻 导 管 吸 氧 
解析 : 大 汗 ， 不 应 限制 液体 入 量 。 应 补液 。 
"98. 经 治疗 病情 不 缓解 ， 病 人 出 现 嗜睡 ， 意 识 模糊 ， 不 能 言语 ， 查 
体 哮 鸣 音 消失 ， 应 采取 的 主要 措施 是 : D 


A. 静脉 注射 肾上腺 素 
B. 静脉 滴 注 呼吸 兴奋 剂 
C. 面 堂 吸 氧 

D. 机 械 通 气 


解析 : 哮 晒 急性 发 作 (危重) 呼吸 肌 疲 劳 、 意 识 改 变 : 机 械 通 气 。 
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2011-63. 患者 ， 男 ，30 岁 。 哮 器 发 作 已 2 天 ， 自 服 氨 茶 碱 、 
吸入 丙 酸 倍 和 所 米松 气 和 盈 剂 无 效 而 来 诊 。 体 检 : 患者 神志 悦 
怕 ， 发 红 ， 有 奇 脉 ， 两 肺 满 布 哮 鸣 音 ，HR 120 次 /分 。 对 该 
患者 的 紧急 处 理 方法 应 是 : D 


A、 静 脉 推 注 氨 茶 碱 并 监测 血 药 浓度 
B. 静脉 注射 地 塞 米 松 和 B 2- 受 体 激动 漠 
Cc. 静脉 推 注 抗 生 素 和 支气管 扩张 剂 
D. 大 量 补液 、 气 管 插 管 和 机 械 通 气 
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例 1: pH 7.32、HCOs- 1smmoyL、PaCO, 30mmHg 
分 析 : PaCO, 30mmHg<40mmHeg........... 可 能 呼 碱 
HCO;3- 1S5<24mmol/L.................... 可 能 代 酸 
Ph 7.32 < 7.40 偏 酸 


结论 : 代 酸 
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pH 7.43 、HCO; 32mmHg、PaCO, 48mmHg 


分 析 : PaCO, 48mmHg > 40mmHeg......... 可 能 呼 酸 
HCO;3- 32>24mmol/L................. 可 能 代 碱 
Eh aS AU 偏 碱 
结论 : 代 碱 
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ER 
女 ，48 岁 。 反 复 咳 嗽 、 胸 闷 、 气 喘 30 年 。 平 素 口 服 氨 茶 碱 及 
“止咳 祛 痰 ”中 药 治疗 ， 症 状 控 制 不 理想 。 进 1 周 来 症状 再 次 出 现 。 
查 体 : P 86 次 /分 ，R 24 次 /分 。 双 肺 可 闻 及 散在 哮 鸣 音 。 
诊断 为 “支气管 哮 跨 ”。 动 脉 血 气 分 析 示 : pH 7. 46，PaC02 32mmHg 
，Pa02 64mmHg，HC03- 19. 3mmol/L。 
该 患者 目前 血气 分 析 检 测 结果 提示 低 氧 血 症 合并 : A 
" A. 呼吸 性 碱 中 毒 ” B. 代谢 性 酸 中 毒 
=。 (0. 代谢 性 碱 中 毒 0. 呼吸 性 酸 中 毒 
" E. 呼吸 性 碱 中 毒 合 并 代谢 性 酸 中 毒 〈 叶 喘 不 可 能 出 现 此 情况 ) 
解析 : 低 氧 血 症 导致 急性 呼 碱 。 
1 看 : PH 7. 46>7. 40。 
2 看 : 原 发 病 〈 哮 喘 只 能 为 呼 碱 ， 呼 酸 合并 代 酸 ) 
PaC02 32<40mmHg，HC03- 19. 3<24mmo1/L。 代 偿 公 式 ， 呼 碱 合并 代 酸 
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AB&SB 


" 如 果 只 用 AB 跟 SB 比较 ， 就 表示 呼吸 性 酸 碱 中 毒 。 


" 如 果 三 个 LAB、SB、 正 常 值 ] 都 出 现 ， 就 是 代谢 性 
的 了 。 可 以 把 它们 两 个 [LAB=SB] 当 作 HC03- 看 待 ， 
去 跟 正 常 值 比较 。 
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(4) 看 AB&SB 

=。 AB>SB 一 一 呼 酸 

爱 (A) 大 (>) S， 汪 小 菲 吃 本 
， 呼 出 酸 气 一 呼 栈 

=。 AB<SB 一 呼 碱 

= 相反 ， 爱 小 S， 呼 碱 

(5) 看 BE 〈 碱 剩 余 ) 

I 


， 定 正 什 ; 
”相反 ， 负 值 就 是 代谢 性 酸 中 毒 
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2016-83. 女性，30 岁 。 瘙 病 发 作 后 出 现 手足 搞 扬 、 口 周 麻木 
， 上 其 原因 是 : B 

呼吸 性 酸 中 毒 

呼吸 性 碱 中 毒 

代谢 性 酸 中 毒 

代谢 性 碱 中 毒 


解析 : 酸 中 毒 离 子 化 钙 多 ， 碱 中 毒 离子 化 钙 少 ， 
口 周 麻木、 手足 抽 搞 。 


低 血 钙 表 现 为 
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2000-59， 呼吸 衰竭 时 下 列 检查 中 哪 项 不 符合 慢性 呼 
吸 性 酸 中 毒 表现 : D 


.PaCc02 上 升 

. pH 可 正常 或 降低 
HC03- 上 升 

" D. SB>AB 

. C02 结 合力 (C02CP) 上 升 


国 四 图 国 
ml 时 OW 


解析 : D. 爱 大 S， 呼 酸 E. 0020P: 呼吸 看 002， 代 谢 看 碱 储备 
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" 2001-58 下 列 哪 项 不 符合 呼吸 性 酸 中 毒 合 并 代谢 性 酸 中 毒 的 血 
气 检查 结果 : D 


=。 A. PaC02 升 高 
=。 B. HC03- 减 少 
=。 0C. AB=SB<= 正 常 值 
[把 AB=SB 当 HC03- 看 待 ，HC03- 小 于 正常 值 ， 代 酸 ] 
" D. BE 负 值 减 小 
" E. pH 明显 降低 
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男 ，60 岁 。 确 诊 为 C0PD、 慢 性 肺 心病 失 代 偿 期 。 

pH 7. 43, Pac0: 58mmHg, Pa0; 60mmHg, HGOs— 

39mmol/L, K+2. 89mmo |/L, Nat+135mmol/L, C1-86mmol/L 
此 患者 的 酸 碱 失衡 类 型 为 : 


呼吸 性 酸 中 毒 + 代 谢 性 碱 中 毒 


www.bylryk.com 


a 2007-80, 女性 ，60 岁 ， 慢 性 咳 跨 18 年 ， 加 重 1 周 ， 血 
气 分 析 结 果 如 下 : pH 7. 35 ，Pa02 55mmHg ，PaC02 75 
mmHg ， AB 42mmo/L, K+ 2. 8 mmo/L, C1-— 80 mmo/L 。 


考虑 诊断 为 : D 
.代谢 性 酸 中 毒 失 代 偿 

.了 呼吸 性 酸 中 毒 失 代 偿 

.了 呼吸 性 酸 中 毒 伴 代谢 性 酸 中 毒 
.呼吸 性 酸 中 毒 伴 代谢 性 碱 中 毒 


解析 : 


四 
号 吕 Wr 


Pac02 75 一 呼 酸 ; 低 钊 、 低 氯 一 碱 中 毒 
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= 男性 ， 
加 加 董 1 天 入 院 。 吸 烟 史 40 年 。 查 体 : 

俩 静脉 怒 张 ， 桶 状 胸 ， 双 且 名 生 及 午 是 赵 宫 J 

率 整 ， 肝 肋 下 3. 0cm， 双 下 肢 水 肿 。 血 气 分 析 示 pH 7. 26 

， Pa02 45mmHg， PaC02 75mmHg。 


。 反 复 哮喘 40 余 年 活动 后 气短 10 余 年 ， Gm 


绀 


分 ， 心 : 


2013-96， 下 列 治疗 措 让 
=。 A， 积极 控制 感染 
应 用 无 创 呼吸 机 改善 通气 
应 用 5% 碳 酸 氨 钠 纠正 酸 中 毒 
应 用 支气管 舒张 剂 


错误 的 是 : 6 
" B. 
" C. 

D. 


解析 : 碱 性 药物 通常 仅 用 于 pH<《7. 20 或 合并 代谢 性 酸 中 毒 时 。 
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2013-97。 患者 经 治疗 后 病情 有 好 转 ， 神 志清 醒 。 数 日 后 出 现 烦 
踩 ， 有 时 抽 摘 ， 血 气 分 析 pH7. 49，Pa02 66mmHg，PaC02 55mmHg， 
BE+15mmol1/L， 上 述 情况 最 可 能 是 : B 


"A. 失 代 偿 性 代谢 性 碱 中 毒 

，B. 呼吸 性 酸 中 毒 合并 代谢 性 碱 中 毒 

”。 0 呼吸 性 碱 中 毒 合 并 代谢 性 碱 中 毒 

" D. 失 代 偿 性 呼吸 性 酸 中 毒 

解析 : 呼吸 性 酸 中 毒 治疗 过 程 中 出 现 手 足 搞 据 ，BE 正 值 增 大 ， 合 
并 代谢 性 碱 中 毒 。 一 宁 酸 勿 碱 

代 碱 : 氧 离 曲线 左 移 ， 氧 不 易 从 氧 合 血红 香 白 释放 ， 组 织 缺 氧 
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慢性 肺 源 性 心脏 病 急性 加 重 期 应 用 利尿 剂 ， 可 能 引起 (纠正; 加重 〉: 


" A. 代 酸 

" B. 呼 酸 合并 代 酸 
" C. 呼 碱 合并 代 酸 
"” D. 呼 酸 合并 代 碱 
" E. 呼 碱 合 并 代 碱 


解析 : 因为 原本 慢性 COPD 通 气 障碍 呼 酸 ， 通 过 肾脏 慢 慢 代 碱 来 代 偿 ， 
让 PH 维持 到 正常 。 现 在 应 用 利尿 剂 补 钾 还 不 及 时 ， 加 重 原本 的 代 碱 。 
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TEL 有 It 后 二 
1 时 TWF H 


2009-170. 导致 肺 心病 1 型 呼吸 喜 赐 者 发 生 呼吸 性 
酸 中 毒 合 并 代谢 性 碱 中 毒 的 常见 病因 有 : BCD 


"A. 使 用 呼吸 兴奋 剂 尼 可 刹 米 (C0; 下降 幅度 不 大 ， 缓 慢 纠 正 呼 酸 ) 
" B. 过 度 机 械 通 气 《〈C0: 下 降幅 度 巨大 ， 过 快 纠 正 呼 酸 一 代 碱 ) 

” 0. 补 碱 

" D. 利尿 

解析 : 因为 呼 职 - 呼 酸 ， 纠 呼 酸 不 能 太 狠 ， 否 则 代谢 性 碱 中 毒 。 
因为 原本 慢性 C0PD 通 气 障碍 呼 酸 ， 遂 过 肾脏 代 碱 来 代 偿 ，i 上 PH 
维持 到 正常 。 现 在 过 度 通 气 过 快 纠正 呼 酸 ， 就 只 剩 代 碱 了 。 
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E>) De 增 加 通气 , 改 善 002 洲 留 


”呼吸 兴奋 剂 ( 尼 可 刹 米 、 洛 贝 林 、 多 沙 普 仑 ): 
适用 于 中 枢 抑 制 为 主 的 通气 不 足 引 起 的 呼 豪 。 
不 适用 于 COPD 或 呼吸 肌 病 变 或 肺 间 质 纤维 化 的 患者 。 
对 比 记 忆 : 外 周 气 道 痉 挛 : 吸入 沙丁胺醇 来 改善 通气 


= 机械 通气 (mechanical ventilation ) | 
气管 插 管 (intubation) 
无 创 正 压 通气 
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Be ' 
! WW, LT. 


患者 ， 男 ，65 岁 。 慢 性 咳嗽 、 咳 痰 20 年 ， 伴 喘息 7 年 ， 
加 重 1 周 。 了 吸烟 40 年 ，1 包 /天 。 查 体 : 两 肺 可 闻 及 干 、 
湿 哆 首 ， 心 律 整 。 动 脉 血 气 分 析 示 : pH7. 28， 

Pa0,52mmHg，PaC0,76mmHg。 可 采用 的 治疗 方法 有 : AB 


"A. 低 浓 度 吸 氧 ， 一 般 不 超过 33% 
= B. 无 创 机 械 通 气 治疗 

= (0. 使 用 洛 贝 林 或 尼 可 刹 米 

= D. 5% 兢 酸 氢 钠 40m1 静 注 
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人 人 

某 患 者 在 未 吸 氧 状态 下 的 血气 及 电解 质 结果 为 : 

pH 7. 13，P0, 92mmHg, PCO, 15mmHg, HCOs— 8mmol/L, Nat 
132mmol/L，C1-115 《正常 值 : 96-108) mmol/L。 

该 患者 的 病史 最 可 能 为 : B 


A. 25 岁 男性 ， 患 有 1 型 糖尿 病 ， 近 期 患 肠胃 炎 ， 恶 心 、 哎 吐 、 食 量 

下 降 ， 近 两 日 未 遵 医 嘱 使 用 胰岛 素 

B.，58 岁 女性 ， 患 有 炎 性 肠 病 ， 焦 虑 ， 近 两 天 出 现 严 重 腹泻 及 头晕 

0.，78 岁 男性 ， 患 有 COPD， 近 期 发 热 、 咳 嗽 、 咳 脓 痰 、 意 识 模糊 

D. 62 岁 女性 ， 患 有 充血 性 心力 衰竭 ， 近 期 增加 口服 祥 利 尿 剂 的 剂量 
后 出 现 头 晕 


注 : 代 酸 和 呼 碱 ， 该 患者 还 存在 低 钠 血 症 及 高 氯 血 症 ， 不 存在 缺 氧 
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答案 解析 : 
A 选 项 : 1 型 糖尿 病 患 者 未 规律 使 用 胰岛 素 可 导致 酮 症 酸 中 毒 〈 多 为 AG 增 高 型 代谢 性 
酸 中 毒 : DKA、 肾 豪 、 乳 酸 酸 中 毒 ) ， 了 呕吐 多 致 低 氯 血 症 ， 可 排除 。 


B 选 项 : 严重 腹泻 可 致 代 谢 性 酸 中 毒 ( 胆 、 肠 、 胰 瘘 -碳酸 毛根 丢失 均 可 导致 ) ， 焦 虑 
可 致 过 度 通气 而 引起 呼吸 性 碱 中 毒 ， 最 符合 题目 中 辅助 检查 的 结果 。 


0c 选项 : coPD 患 者 多 有 呼吸 性 酸 中 毒 ， 可 排除 。 
p 寺 硕 ， 祥 利尿 剂 多 引起 低 儿 和 症 伴 代谢 性 下 中 毒 ， 可 排除 
1、 输 尿 管 乙状结肠 吻合 术 后 或 回肠 膀胱 术 后 均 有 碱 丢 失 过 多 ， 代 酸 。 


2、DKA: 丙酮 味 〈 烂 苹果 味 ) 。 
有 机 磷 中 毒 : 大 蒜 味 。 
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Wham 


ne 
下 列 关 于 代谢 性 酸 中 毒 的 叙述 ， 哪 项 是 销 误 的 : B 


"人 .是 由 体内 [HCO3]] 减 少 引起 的 
。 B. 最 突出 的 表现 是 呼吸 变 慢 、 变 ; 
( 正确 : 变 快 、 变 深 大 ) 
"C. 呼 气 中 可 有 酮 味 
D. 血 清 pH 值 降低 ( 失 代 偿 ) 
E. 症 状 较 轻 者 ， 一 般 不 需 应 用 碱 剂 治疗 ， 只 要 消除 病因 
常 可 自行 纠正 。 血 HCO3-<10mmol 作 的 重症 酸 中 毒 病 
人 才 用 碳酸 握 钠 。 
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eT 


| 
I TL 


1995-50. 25 岁 ， 男 性 ， 胰 岛 素 依赖 型 /1 型 糖尿 病 患者 ， 

2 天 前 中 断 胰岛 素 后 出 现 撒 迷 ， 血 糖 23mmol /L， 经 抢救 〈 大 量 补液 + 胰岛 素 
) 并 静脉 滴 注 碳酸 氧 钠 后 血糖 下 降 ， 神 志 好 转 ， 酸 中 毒 减轻 ， 但 不 久 又 进 
入 展 迷 ， 其 最 可 能 的 原因 是 : A 

" A. 并 发 脑 水 肿 B. 并 发 低 血 糖 

" 0. 并 发 脑 血 管 意外 D. 并 发 乳酸 酸 中 毒 ”E. 并 发 肾 功 能 

解析 : Rs Re 


经 抢救 并 静脉 滴 注 碳酸 氢 钠 后 血糖 下 降 ， 神 志 好 转 ， 酸 中 毒 减轻 ， 但 不 久 
又 进入 昏迷 : 血糖 下 降 过 快 发 生 脑 水 肿 。 输 注 碳酸 氨 钠 过 早 过 多 一 碱 中 毒 
一 氧 离 曲线 左 移 ， 氧 不 易 从 氧 合 血红 蛋白 释放 一 脑 组 织 缺 氧 发 生 脑 水 肿 。 


注 : DKA 输 入 碱 性 药 的 指 征 : PH<7. 1，Hc03-< 5mmo1/L，C02CP<4. 5-6. 7mmo1/L。 干 扰 项 : 酮 体 + 
少 尿 型 ARF 的 透析 指 征 : PH<7. 2，HC03-<15mmo1/L，C02CP<13mmo1/L。 
记忆 法 : 胰腺 少 ， 就 1 个 。 肾 脏 多 ，2 个 。 
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下 于 
| 


女 ， 20 岁 。 1 型 糖尿 病 病 史 10 年 ， 平 时 每 日 4 次 胰岛 素 强 化 治疗 。 
近 2 日 发 热 、 咽 痛 ， 食 欲 不 佳 ， 摄 食 少 ， 自行 停 用 胰岛 素 。 
晨 起 家 属 发 现 患 者 答 非 所 问 ， 和 急诊 就 诊 。 查 体 : T 38. 5 C， 精 神 差 ， 
轻 度 脱水 瑶 。 实 验 室 检 查 : a 8mmo1/L， 血 钠 142 mmol1/L， 血 糖 
18. 1 mmol/L， 尿 酮 体 (+++) ， 血 pH 7. 25 Re 
. 目前 该 患者 合理 的 胰岛 素 使 用 方案 
改 用 2 次 人 要 次 胰岛 素 皮 下 注射 治疗 
. 静脉 小 剂量 短 效 胰岛 素 治 D. 使 用 基础 胰岛 素 皮 下 注射 治疗 
静脉 大 剂量 短 apt 


解析 : 主张 小 剂量 持续 静脉 滴 注 (ivgtt. ) 胰岛 素 ， 不 推荐 一 > 
量 静 脉 推 注 (iv. ) 胰岛 素 ; 应 使 用 短 效 胰岛 素 。 用 量 过 大 ， 则 会 
成 血糖 下 降 过 快 ， 很 容易 引起 低 血 糖 ， 并 由 此 诱发 脑 水 肿 。 

记忆 法 : 糖水 〈 糖 带 走 水 ) 


~ 


Re 


0 
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TN LE 


2. 关于 纠正 电解 质 寄 酸 碱 平衡 紊乱 ， 应 立即 采取 的 治疗 措施 是 : B 


A. 补 碱 、 补 钊 、 补 钠 治疗 

B. 补 钊 、 补 钠 治疗 

C. 补 碱 、 补 钠 治疗 

D. 补 钠 治疗 

E. 补 碱 、 补 钊 治疗 

解析 : 

" 1、 当 PH<7. 1 时 方 可 缓慢 、 少 量 补 碱 。 

" 2、 当 血糖 <14 mmol/L 时 ， 应 将 生理 盐 
内 需 加 入 胰岛 素 及 氢化 钟 ) 静 滴 ， 而 不 能 加 本 从 


因为 往 任 粮 可 以 减少 脂肪 分 解 疡 生 酮 体 ， 维持 适 
除 酮 证 的 必要 措施 。 


" 3、 当 病人 没有 高 血 钾 而 且 有 尿 〈 尿 量 >40m1/h) ， 就 应 该 补 钊 
ww.bylryk.com 


男性 ，34 岁 。 口 渴 、 多 尿 、 乏 力 2 个 月 ，1 天 前 外 出 饮酒 ， 饱 餐 后 上 述 症 状 加 重 ， 
伴 恶 心 ， 频 繁 哎 吐 ， 继 而 神志 悦 怕 ， 急 诊 入院 。 既 往 有 乙 型 肝炎 病史 。 入 院 查 体 : 
BP 85/50mmHg， 神 志 忱 怕 ， 皮 肤 粘 膜 干 燥 ， 心 率 104 次 /分 ， 四 肢 发 凉 。 


1、 该 患者 应 首先 考虑 的 诊断 是 : 6 


"A. 重症 急性 胰腺 炎 B. 急性 食物 中 毒 
"” (0. 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 D. 肝 性 脑病 

2、 为 明确 诊断 ， 最 主要 的 检查 是 : B 

" A. 血 淀粉 酶 B. 血糖 及 尿 酮 体 
= C. 血 氮 D. 血 渗透 压 


3、 该 患者 急诊 应 急 处 理 正确 的 是 : A 
"A. 快速 静脉 输入 生理 盐水 
"” 0. 静脉 输入 葡萄 糖 


B. 即刻 使 用 去 甲 肾 上 腺 素 
D. 静脉 输入 支 链 氨基 酸 
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。 女性 ，72 岁 。6 天 前 进食 后 出 现 腹泻 ， 呈 稀 水 样 ， 每 日 7-8 次 
， 伴 恶心 、 哎 吐 ， 当 地 医院 给 予 输 注 葡萄 糖 等 治疗 后 (诱因 ) 
， 感 口 干 加 重 、 尿 量 增多 。1 天 来 反应 迟钝 ， 淡 浇 ， 既 往 有 
脑 梗死 病史 ， 曾 有 血糖 增高 病史 。 查 体 : BP: 90/50mmHg， 
嗜睡 状 ， 呼 吸 正 常 ， 即 刻 查 血糖 35. 3mmo1/L。 


1、 该 患者 最 可 能 的 诊断 是 : B 
" A. 糖尿病 酮 症 酸 中 毒 

" B. 高 血糖 高 渗 性 状态 

" 0. 急性 胃 肠 炎 合 并 脱水 

" D. 水 、 电 解 质 紊乱 
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2、 为 明确 诊断 做 进一步 检查 ， 最 有 价值 的 项 目 是 : A 
" A. 有 效 血 浆 渗透 压 宇 320m0sm/L 

" B. 尿 酮 体 

" C. 血气 分 析 

"DD. 血 电 解 质 


3、 下 列 治疗 措施 中 ， 不 恰当 的 是 : C 
" A、 静脉 胰岛 素 输 注 速度 一 般 为 每 公斤 体重 每 小 时 0. 1 单位 〈 与 DKA 相 似 ) 
" B、 开 始 24 小 时 补液 量 可 达 6000-10000ml 〈 失 水 比 DKA 更 严重 ) 
" C、 开 始 可 先 大 量 输 入 低 渗 盐水 
(开始 可 先 大 量 输 入 生理 盐水 不 会 引起 溶血 ， 恢 复 血 容量 ) 
" D、 有 休克 “血压 偏 低 ) ， 可 先 给 予 输血 浆 或 全 血 
(无 休克 ， 在 输入 生理 盐水 后 血 钠 高 于 155mmo1/L， 可 输入 低 渗 盐 水 。) 
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于 只 水 电 酸 碱 平衡 素 乱 临床 处 理 原则 


”体液 与 酸 碱 失 衔 时 ， 在 积极 治疗 原 上 发 病 的 同时 ， 
首先 处 理 的 是 : 

= 人 .尽量 恢复 血 容 量 

"BB. 积极 纠正 缺 氧 

" .纠正 严重 酸 中 毒 或 碱 中 毒 

"DD. 治疗 重度 高 钾 血 症 


记忆 法 : 纠正 原 皮 病 + 缺 血 、 缺 氧 、 酸 碱 、 
水 酸 碱 电解 质 


高 钾 。 
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< 齐 : 


第 7* 


移 植 


肝 移 植 特殊 切口 形状 ， 又 叫 “奔驰 切口 " 
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器 官 移 植 
A. 心 脏 移植 后 长 期 存活 的 主要 障碍 是 植 入 心脏 因 慢 性 排斥 反应 所 致 的 冠 脉 硬化 
B. 肾 移植 是 临床 各 类 器 官 移植 中 疗效 最 稳定 和 最 显著 的 。 


C. 胰 腺 移植 的 适应 证 是 药物 治疗 无 效 的 型 糖尿 病 


D. 肺 移植 后 近期 主要 死亡 原因 是 肺 部 感染 
E. 小 肠 移植 较 其 他 实质 器 官 对 缺 血 -再 灌注 损伤 更 人 敏感， 预防 排斥 反应 更 困难 
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移植 分 类 


原 位 移植 : 心脏 移植 、 断 胶 再 植 


出 主动 于 办 一 一 


异 位 移植 : 角 移 植 、 胰 腺 移植 


El ry hf i Bin Be a hr Rn dE Er : 
脂 腺 外 eon 腕 引 I .内 中 泌 体 椭 环 系 媒 引 流 
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移植 分 类 


细胞 移植 : 输 全 血 、 骨 骨 移 植 

组 织 移植 : 

一 种 组 织 ( 植皮 ) 或 
整体 联合 的 几 种 组 织 ( 皮 肌 办 移植 ) 
器 官 移植 : 心 、 则 、 肝 移植 
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肝 移植 


1. 原 位 肝 移 植 : 切 受 体 : 全 部 肝 + 下 腔 V( 肝 上 下 的 ) 及 三 支 肝 静脉 开口 。 

2. 背 驮 式 肝 移植 : 

。 切 译 体 : 全 部 肝 + 一 
留 受 体 : 下 腔 V 的 回 心 血 流 ， 

3. 改良 背 驮 式 肝 移植 : 

。 切 受 体 : 全 部 肝 。 
留 受 体 : 下 腔 V+ 三 


支 肝 静脉 开口 。 
维持 受 体循环 稳定 。 


支 肝 静脉 开口 并 扩大 ， 有 利于 流出 道 的 通畅 。 


" @ 部 分 肝 移植 : 

1. 震 离 式 肝 移植 : 尸体 供 肝 局 成 两 半 移 植 给 两 个 受 体 。 
2. 活体 亲属 供 肝 移植 

3. 减 体积 肝 移 植 (小儿 肝 移 植 ) 
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图 15-2 肝 移 植 


《17 珠 人 位 有 时 移 柱 (2) 彰 歌 式 用 移植 31) 疏 度 背 驶 式 肝 移植 
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移植 免疫 


1. 超 急性 排斥 反应 : 病理 小 动脉 纤维 素 样 坏死 ; 急性 小 动脉 炎 。 
主要 因 ABO 抗 原 差异 或 异种 移植 ( 如 : 岩心 或 肝 移植 给 人 ) 所 致 。 
一 旦 发 生 切 除 移植 物 ， 重 新 移植 。 ps 


2. 急 性 排斥 反应 ( 最 常见 ) : 、 
病理 明显 的 炎 性 细胞 浸润 ， 包括 淋巴 细胞 、 单 核 细胞 。 
同 种 异体 移植 ， 主 要 因 MHC ( 主要 组 织 相 容 性 抗原 ) 又 称 HLA ( 人 类 
白细胞 抗原 ) I 类 A、B ,II 类 DR 配 型 差异 所 致 。 大 剂量 激素 冲击 治疗 。 


3. 慢 性 排斥 反应 ( 移植 物 血 管 病 - ) : 病理 小 动脉 内 膜 纤 维 化 ， 引 起 管 腔 
严重 狭 窒 。 导 致 移植 物 广泛 缺 血 纤维 化 直 全 功能 丧失 。 目 前 免疫 抑制 剂 
对 慢性 排斥 反应 无 效 ， 是 目前 器 官 移植 的 最 大 障碍 之 一 。 
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免疫 抑制 剂 [son 


1、 激 素 : 泌 尼 松 。 | 
可 与 抗 增殖 类 药物 和 钙 油 磷酸 酶 素 抑制 剂 合用 ， 
治疗 急性 排斥 反应 的 首选 2 


" 2、 抗 增殖 类 药物 : 硫 哗 MMF ( 吗 蔡 麦 考 酚 酯 戏 悉 ) 。 
抑制 1 淋巴 细胞 增殖 。 

" 3、T 细 胞 介 导 的 免疫 抑制 剂 : 

@* 钙 调 磷酸 酶 抑制 剂 : 环抱 素 A ( CsA ) 、FK506 ( 他 克 莫 司 ) 。 
阻止 T 细 胞 激活 所 必需 的 细胞 因子 IL-2 的 表达 ， 抑 制 T 细 胞 增殖 。 

@ mTOR 抑 制剂 : 雷 帕 霉 素 / 西 罗 莫 司 和 依 维 莫 司 ( 西 罗 莫 司 的 衍生 物 )。 作 用 于 IL-2R 
( 和 白介素 2 受 体 ) 下 游 的 转 导 系统 ， 使 T 细 胞 增殖 周期 停止 在 G1 和 3 期 。 
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嗓 叭 (AZA ) 、 


患者 男性 ，29 岁 。 尿 毒 症 行 


肾 移 植 术 后 1 周 ， 肾 功能 恢复 正常 ， 
现 口 服 抗 排斥 药 为 环 孢 素 A (CsA) + 霉 酚 酸 酯 (MMF) + 泌 尼 松 (Pred) ， 
尿 量 2000m1/d。 术 后 10 天 患者 出 现 肌 栈 持续 上 升 ， 尿 量 减少 为 
800m1/d， 移 植 肾 区 胀 痛 伴 全 身 症状 (发 热 〉。 


1、 首 先 应 考虑 到 的 肾 移植 并 发 症 是 : 急性 排斥 反应 

解析 : 肾 移植 排斥 反应 中 最 常见 类 型 ， 表 现 为 移植 崩 功能 恢复 后 
肾 功 能 突然 减退 ， 移 植 崩 肿 大 引起 局 部 胀 痛 伴 全 身 症状 发热 〉。 
2、 确 诊 方法 : 移植 肾 穿 刺 活检 ， 


3、 治 疗 措施 : 激素 冲击 治疗 
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第 七 章 : 围 手 术 期 
( 恒 于 木 前 精 于 木 中 勤 于 木 后 ) 
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第 一 节 : 术 前 准备 


术 前 准备 最 根本 的 目的 : 
提高 患者 对 手术 的 耐 受 力 
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三 大 类 手术 


: 良性 肿瘤 、 胃 溃 疡 胃 大 部 切除 、 甲亢 手术 。 
(手术 的 迟早 ， 不 至 影响 治疗 效果 ) 


恶性 肿瘤 。 
肝 脾 破裂 ， 绞 窄 性 肠 梗阻 等 抢救 手术 。 
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限期 手术 : 
急症 手术 : 


A. 甲状 腺 腺 瘤 切 除 术 
B.， 胃 瘤 根 治 术 

C. 医 顿 疝 还 纳 修补 术 《〈 和 急诊 ) 

D. 脾 破 裂 行 脾 切 除 术 急诊 ) 

E. 十 二 指 肠 溃疡 穿孔 修补 术 《〈 和 急诊 ) 
1998-113. 属 择期 手术 的 是 : A 
1998-114. 属 限期 手术 的 是 : B 


阑尾 炎 : 

急性 一 急症 手术 
慢性 一 择期 手术 

病理 提示 类 瘤 一 限期 手术 


www.bylryk.com 


(清洁 切口 : 
甲状 腺 手术 、 乳 腺 手术 、 疝 修补 术 
外 可 能 污染 切口 (11 类 切口 ) : 
单纯 性 小 肠 梗 阻 的 手术 、 胆 囊 切 除 术 、 和 急性 单纯 性 阑尾 炎 的 阑尾 切除 术 


(1 类 切口 ) 


皮肤 不 容易 彻底 消毒 的 部 位 、 
新 缝合 的 切口 再 度 切 开 。 
@ 污 染 切 口 (111 类 切口 ) : 
急性 化 脓 性 阑尾 炎 或 阑尾 坏 站 穿孔 的 阑尾 切除 术 、 肠 梗阻 绞 窒 坏死 的 手术 
大 肠 癌 根 治 性 切除 


! 切口 分 级 : 

中 甲 级 愈合 : 愈合 优良 ， 无 不 良 反应 。 (perfect 完美 没 毛病 ) 

@Z 级 愈合 : 愈合 处 有 炎症 反应 ， 如 红肿 、 硬 结 、 血 肿 、 积 液 等 ， 但 未 化 脓 。 

@ 丙 级 愈合 : 切口 化 脓 感染 及 切口 裂 开 。 

! 甲状 腺 大 部 切除 术 后 愈合 优良 ， 则 记 以 “1L 甲 ” 
胃 大 部 切除 术 切 口 血 肿 ， 则 记 以 “1 Z 


6 小 时 内 的 伤口 经 过 清 创 术 缝合 、 
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" 2012-80. 下 列 属于 清洁 伤口 的 是 : A 


" A. 甲状 腺 手术 切口 

" B. 胸部 刀 割 伤 后 4 小 时 清 创 伤口 
" C0. 头面 部 撞 伤 14 小 时 的 伤口 

" D. 胃 大 部 切除 术 的 切口 
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Ce 下 列 哪 种 疾病 不 需 应 用 抗菌 药物 : A 


。A . 毛 圳 炎 、 疝 ( 表 浅 局 限 性 的 感染 ) 

。B . 丹毒 ——— 

。C . 结肠 手术 前 

=。D . 开放 性 骨折 

。E . 人 工 关节 术 后 es 

注 :最 干净 ) 预防 性 应 用 抗菌 素 : 术 前 半 -1 小 时 或 麻醉 开始 时 


静脉 给 一 次 ， 术 后 24 小 时 内 人 退 加 一 次 后 停 掉 。 术 中 时 间 长 超过 
3 小 时 或 出 血 量 >1500ml 追 加 一 次 。 
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预防 性 应 用 抗生素 的 适应 症 中 ， 不 正确 的 是 : 


"A. 患者 有 感染 高 危 因 素 
= B. 一 类 切口 的 中 小 手术 
"0. 人 造物 留置 手术 


= D. 进入 骨 肠 道 、 呼吸 道 、 女性 生殖 道 的 手术 ， 结肠 手术 前 
肠 道 准备 


， E. 严重 创伤 ， 以 及 有 严重 污染 及 严重 软组织 破坏 的 损失 
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预防 性 应 用 抗生素 适用 于 : C6 


" 人 AA， 甲状 腺 手术 

" B. 腹股沟 疝 补 片 修 补 术 
"CG. 结肠 手术 

" D.， 颈 动脉 斑 块 剥脱 手术 
" E. 关节 镜 手 术 

注 : (最 须 及 ) 
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2002. 81A 外 科 应 用 抗菌 药物 时 ， 正 确 的 是 : EF 

A. 抗菌 药物 的 剂量 一 般 按 年 龄 计算 (体重 ) 

B. 应 用 抗菌 药物 后 ， 可 以 减免 一 些 外 科 处 理 〈 如 脓肿 : 应 

抗生素 + 切 开 引流 。 若 B 项 说 法 正确 : 外 科大 夫 全 下 岗 ) 

C. 所 有 的 外 科 感 染 均 需 应 用 抗菌 药物 〈 疗 ) 

D. 外 科 感 染 时 ， 一 般 情 况 下 首选 广 谱 抗 生 素 并 联合 用 药 

(能 根据 药 敏 结果 用 一 种 抗菌 素 ， 不 联合 应 用 抗菌 素 ; 能 用 窄 谱 抗 菌 素 

， 不 用 广 谱 抗菌 素 ) 

E. 手术 的 预防 性 用 药 应 在 术 前 半 或 1 小 时 或 麻醉 开始 时 静脉 

滴 入 ， 一 般 均 在 术 后 24 小 时 内 停 药 

F， 尽 量 避 免 局 部 使 用 抗生素 ， 因 为 药物 很 少 被 吸收 ， 确 产生 耐 药 。 
肾 功 能 不 全 的 患者 慎 用 万 古 赴 素 和 和 氨基 糖 武 类 。 
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特殊 病人 术 前 准备 


@ 硬 膜 外 麻 患 者 术 前 需 停 服 阿 司 匹 林 1 周 ， 握 吡 格雷 10 天 。 
@ 糖 尿 病 (血糖 5. 6 一 11. 2mmo1/L、 尿 糖 +~++) 。 
@ 心 律 正常 及 心 功能 正常 的 病人 ， 

手术 耐 受 力 最 差 的 是 急性 心肌 炎 病 人 。 

急性 心 梗 病人 ，6 个 月 内 不 施行 择期 手术 。 

心力 衰竭 病人 ， 最 好 在 心 衰 控制 4 周 后 再 施行 手术 。 
@ 有 脑 卒 中， 手术 推 迟 半 个 月 ， 最 好 1 个 半月 
@ 手 术 区 域 制 毛 最 佳 的 时 机 是 : 手术 前 1 天 进行 
@ 择 期 手术 病人 的 静 息 能 量 消耗 值 REE) 约 增加 10%。 
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77、 男 性 ，50 岁 。 体 重 60kg， 行 胃癌 根治 术 ， 
其 术 后 每 日 需要 最 适合 的 热量 是 : B 

= A. 1500kcal| 

" B. 1650kcal 

= GC. 1800kcal 

= D. 1950kcal 
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糖尿 病 患 者 术 前 准备 


能 以 饮食 控制 病情 者 不 需 应 用 降 糖 药 ; 
" B、 围 手术 期 应 用 胰岛 素 优 泌 林 或 诺 和 灵 R〉 控 制 血糖 ; 
" B、 一 般 口 服 降 糖 药 停 到 术 前 1 天 上 晚上。 口服 长 效 降 糖 药 第 一 代 促 泌 剂 : 所 

磺 丙 脲 ) 患 者 需 在 术 前 2-3 天 售 用 。 禁 食 患 者 输 糖 + 胰岛 素 维持 血糖 轻 

度 升 高 (5. 6-11. 2) 状态 ” 怕 脑 细胞 缺 糖 “ 脑 主 要 利用 葡萄 糖 供 能 ) - 展 迷 ; 
" C、 平 时 应 用 胰岛 素 患 者 ， 手 术 日 晨 停 用 ; 
" D、 酮 症 酸 中 毒 患者 需 处 理 〈 最 关键 补充 液体 : DKA 大 量 失 水 ， 而 且 只 有 在 有 效 组 织 
灌注 恢复 后 ， 胰 岛 素 的 生物 效应 才能 充分 发 挥 。) ， 才 可 接受 急症 手术 。 
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对 糖 斥 病 患者 进行 术 前 准备 ， 说 法 正确 的 是 : 
A、 能 以 饮食 控制 病情 者 还 需 应 用 降 糖 药 

禁 食 患者 需 维 持 血 糖 轻 度 升 高 状态 
口服 长 效 降 糖 药 患 者 需 在 术 前 一 天 停 用 
平时 应 用 胰岛 素 患者 ， 术 前 不 能 停 用 

酮 症 酸 中 毒 患者 无 需 处 理 ， 可 接受 急症 手术 
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Es 


C+ Ni 
2016-84. 下 列 高 血压 患者 的 术 前 处 理 中 ， 正 确 的 是 : 
" 和 A. 入 手术 室 血 压 又 升 ， 应 果断 停止 手术 
" B. 血压 降 至 正常 后 再 手术 
s。 C， 血压 160/100mmHg 以 下 不 子 处 理 
一 怕 术 中 麻醉 后 血压 低 
" D. 术 前 两 周 停 用 降 压 药 
解析 : 
A， 入 手术 室 血压 又 升 ， 应 根据 病情 及 手术 性 质 ， 
抉择 实施 或 延期 手术 。 白 大 衣 性 高 血压 
高 血压 患者 术 前 不 能 停 药 否则 易 引 起 戒 断 综合 征 。 
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D. 


A Ts 
WW NT LATEN., Cu 


1996-80. 术 前 准备 中 ， 下 列 哪 项 处 理 不 正确 : E 


A. 
B. 


心力 衰竭 病人 需 控制 4 周 后 才 施 行 手术 
经 常 发 作 哮 跨 的 病人 ， 
可 每 日 三 次 口服 地 寨 米 松 0. 75mg 


6. 肝 功 能 严重 损害 者 ， 一 般 不 宜 施行 任何 手术 
D. 肾 功 重 度 损害 者 ， 只 要 在 有 效 的 透析 疗法 处 理 下 ， 


仍 能 安全 地 耐 受 手术 
.糖尿病 病 人 大 手术 前 ， 必 须 将 血糖 控制 到 正常 、 
尿 糖 阴 性 的 水 平 ， 才 能 手术 
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(人 
02-73、 择 期 手术 术 前 临时 决定 延迟 手术 日 期 的 原因 有 : 
A、 体 温 升 高 

(手术 会 让 感染 扩散 ) 
B、 妇 女 月 经 来 潮 


(月 经 血 想 流 出 体内 低 凝 固 状 态 ， 易 出 血 ) 
C、 尿 糖 +~++ 


D、EC6G 频 繁 出 现 室 早 
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手术 前 后 要 了 解 病人 肺 通气 情况 的 最 佳 方法 是 : 
A 

= A. 动脉 血气 分 析 〈 血 PC02) 

B. 测 呼吸 量 

C0. 血 PH 值 

" D. 胸 片 

= E. 肺 死 腔 测定 
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术 后 体位 


应 取 下 肢 抬 高 15~20”， 头 部 和 躯干 抬 高 20~30” 
(记忆 法 :两 端 一 起 太 高 ， 让 血 容量 齐 聚 心脏 ) 
@ 鼎 脑 手术 : 

如 无 休克 或 展 迷 ， 应 取 15~30”。 头 高 脚 低 斜 坡 位 卧 位 ， 防 止 脑 水 肿 。 

6 颈 胸 手术 : 高 半 坐 位 卧 式 ， 便 于 呼吸 《腹腔 脏 器 下 移 使 得 肠 肌 下 移 使 呈 
吸 通畅 ， 及 引流 。 

6 腹部 手术 : 低 半 坐位 卧 式 ， 减 少 腹壁 张力 ， 减 少 切口 疼痛 。 

@ 珍 柱 或 异 部 手术 :俯卧 位 。 -| 


97-79、 和 急性 化 脓 性 腹膜 炎 术 后 ， 采 取 半 卧 位 的 目的 。 
下 列 哪 项 是 销 误 的 : D 

.减少 毒素 吸收 ， 防 止 感染 性 休克 发 生 ; 

. 腹腔 内 脏 下 移 使 得 肪 肌 下 移 ， 增 加 肺活量 ， 

减少 肺 部 并 发 症 ; 

. 腹 肌 松弛 ， 减 少 切口 疼痛 ; 

. 渗 出 物流 至 盆腔 ， 吸 收 快 ， 避 免 形 成 盆腔 脓肿 ; 

.减少 脐 下 脓肿 发 生 的 机 会 。 
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. 头 低 卧 位 
高 半 坐 位 
， 低 半 坐 位 
， 侧 卧 位 
平 卧 位 


mn 品 口 四 > 


2004-107. 食管 况 手 术 全 麻 清醒 后 ， 病 人 应 采取 的 体位 是 :B 
2004-108. 胃 大 部 切除 术 全 麻 清醒 后 ， 病 人 应 采取 的 体位 是 :( 
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" 女 ，55 岁 。 垂 体 腺 瘤 切 除 术 后 1 小 时 。 查 体 : P96 
次 /分 ，R30 次 /分 ，BP110/55mmHg， 神 志清 楚 。 
可 采取 的 体位 是 : A 


"A. 15-30” 头 高 脚 低 斜坡 卧 位 
= B. 下 肘 抬 高 15-20” 

= C. 侧 卧 位 

= D. 平 卧 位 

= E. 高 半 坐 位 
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” 引流 的 乳胶 片 : 1~ 2 日 
" 头面 颈 手术 后 : 4~ 5 日 
( 头皮 血 供 特 好 ) 延迟 24 小 时 都 可 清 创 缝合 
"下腹 、 会 阴部 术 后 : 6~ 7 日 
( 肉 嘟 嘟 的 小 肚子 和 会 阴 ) 
" 上 有 上 腹 胸 、 恬 背部 :7~9 日 


,一 术 后 颖 线 拆除 时 间 


记忆 法 : 臂 和 胸 七 田 妈 最 值得 炫 炊 的 地 方 
" 四 肢 术 后 : 10 ~ 12 日 ( 关节 14 日 ) 

( 爱 活动 ) 
" 减 张 颖 线 : 14 日 
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下 列 术 后 引流 管 的 处 理 方法 中 ， 哪 项 正确 的 : ABCDE 


。 B. 注意 记录 引流 液 的 色泽 和 量 
(A B 体 现 了 慎 于 术 后 ) 
"” 0. 置 于 胆道 的 “T” 形 管 引流 一 律 在 术 后 2 周 拔 除 
〈2 周 后 胆管 跟 皮 肤 之 间 的 军 道 充分 形成 后 才 拔除 ， 否 则 会 
出 现 胆 汁 性 上 腹膜炎) 
” D. 胃 肠 减 压 管 在 胃 肠 功能 恢复 后 拔 出 
。 E. 乳胶 片 引流 多 在 术 后 1-2 天 拔除 
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| 
病人 术 后 的 处 理 中 哪 项 不 正确 : 5 


A. 胃 肠 道 手术 病人 肛门 排 气 后 ， 可 开始 进食 
B. 腹部 的 减 张 缝 线 一 般 在 术 后 2 周 左右 拆除 
0. 伤口 的 乳胶 片 引 流 一 般 在 术 后 4-7 天 拆除 
D. 一 般 性 手术 后 的 病人 ， 应 鼓励 早期 活动 ， 
预防 术 后 粘连 性 肠 梗阻 及 下 肢 深 静 脉 血栓 形成 
E. 拔除 尿 管 后 自诉 不 能 排尿 下 腹痛 ， 耻 骨 上 有 即 诊 浊音 。 术 后 尿 注 
留 导 尿 量 超过 500m1 者 ， 应 留置 尿 管 2 天 ， 有 利于 膀胱 逼 尿 肌 恢复 
收缩 力 。 有 器 质 性 病变 〈 前 列 腺 增生 ) ， 应 留置 尿 管 5 天 。 
注释 : 泌尿 外 科 : 术 后 发 生 尿 湾 留 病人 建议 一 律 7 天 后 再 拔除 尿 管 。 


www.bylryk.com 


后 并 发 证 的 防治 
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PT 术 后 发 热 ( 看 时 间 ) 


1、 术 后 最 常见 的 症状 发 热 。 发 热 的 90% 原 因 肺 不 张 。 
2、 患 者 术 后 第 一 天 或 当天 发 热 至 38°C 平均 1. 4 天 ) ， 
其 可 能 的 原因 是 : 非 感染 
=。 A. 手术 时 间 长 (大 于 2 小 时 ) B. 广泛 组 织 损 伤 
"0. 木 中 输血 、 输 液 
"DD. 药物 过 敏 E. 麻醉 药 安 氟 烷 引 起 的 肝 中 毒 
3、 患 者 术 后 第 三 天 或 三 天 以 上 发 热 至 38'C 〈 平 均 2. 7 天 ) ， 
其 可 能 的 原因 是 : 感染 
(是 否 ? 来源: 呼吸、 泌尿、 消化 、 切 口 ? ) 
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直肠 瘤 根 治 术 后 第 1 天 ， 病 人 突然 寒战 高 热 ， 
最 可 能 的 原因 : D 


达 39 C， 


= 人 . 伤口 感染 
= B. 肺炎 
D. 输液 反应 
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94-83. 腹 部 大 手术 后 ， 早 期 出 现 肺 功能 不 全 的 常见 原因 是 : C 
A. 骨 内 容 物 误 吸 

B. 支 气管 痉 这 

C. 肺 不 张 

D. 气 胸 

E. 肺 水 肿 

解析 : 

上 腹部 大 手术 后 ， 早 期 (2 天 内 〉 出现 肺 功能 不 全 的 最 
肺 不 张 


常见 原因 是 
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医 患 携手 共同 预防 呼吸 系统 并 发 症 


预防 
大 手术 前 ， 病 人 呼吸 系统 的 准备 方面 ， 下 列 哪 项 不 正确 : E 


A. 停止 吸烟 2 周 

B. 鼓励 病人 练习 防 喇 及 深 睡 吸 {了 歇 

C. = er 
i 


扩张 4 


D. ee 有 


a 


气 革 ee 
E. 慢性 支气管 天 病 人 可 名 A 吗啡 止咳 
C9: 抑制 呼吸 ) 
de ol nn 
EE 洲 素 范 环 了 是 当前 治疗 哇 顺 最 有 效 的 质 均 


EE 
www. pr com 


， 
注 : 


医 患 携 手 共同 防治 呼吸 系统 并 发 症 


2002-80.， 下 列 预防 和 治疗 术 后 肺 不 张 的 措施 中 ， 哪 项 是 不 恰当 的 : E 
" A. 减少 肺泡 和 支气管 内 分 泌 物 增多 ， 如 术 前 2 周 应 禁烟 

" B. 术 前 锻炼 深呼吸 

a 0. 术 后 邑 背 ， 鼓 励 咳 痰 

" 0D. 术 后 防止 呕吐 以 免 误 吸 


" E. 术 后 了 欧 、 驯 部 切 刀 应 紧 紧 固定 或 绑扎 ， 
"上 . 严重 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患者 ， 术 后 考 化 吸入 文 气管 扩张 剂 《 异 两 托 省 锭 : 


防止 伤口 条 开 《限制 呼吸 ) 


爱 全 乐 ，M 受 体 阻 沸 剂 和 粘液 溶解 剂 《 沐 舒坦 
粘 蛋 白 分 子 复合 物 间 的 双 硫 键 断裂 〉 有 效 
" 6. 术 后 有 和气 道 阻 塞 时 ， 应 行文 气管 镜 吸 引 


盐酸 毛 溴 索 祛 疫 、 乙 酰 半 胱 氮 酸 债 
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切口 并 发 症 1: 有 裂 开 


行 骨 癌 根 治 术 后 7 天 ， 咳 嗽 后 自觉 腹 正 中 伤口 疼痛 ， 
最 可 能 出 现 的 情况 是 : 6 


女 ，74 岁 。 
内 有 多 量 淡 红色 液体 流出 。 


"A. 切口 下 异物 
”8B. 切口 皮下 积 液 
"0. 切口 异 开 
"DD. 切口 感染 
”E. 切口 内 血肿 
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预防 术 后 伤口 裂 开 的 措施 不 包括 : GH 
"A. 术 前 应 纠正 营养 不 良 

. 术 前 应 治疗 贫血 

. 术 中 应 提高 缝合 技术 
.张力 大 的 伤口 应 使 用 减 张 颖 线 
及 时 处 理 腹胀 
适当 的 腹部 包扎 

.努力 排 丫 (腹胀 和 排 痰 均 使 腹腔 内 压力 突然 
: 咳嗽 时 ， 最 好 平 卧 ， 以 减轻 咳嗽 时 横 脐 突然 大 幅度 下 降 ， 
骤然 增加 的 腹 内 压力 。 

” H. 术 后 应 延迟 拆 线 

术 后 伤口 完全 裂 开 《有 了 网 膜 、 肠 外 脱出 〉: 

立即 用 无 菌 敷料 覆盖 切口 ， 良 好 麻醉 下 重新 缝合 ， 同 时 加 用 减 张 缝合 


www.bylryk.com 


切口 并 发 症 2: 感染 
对 于 腹部 手术 后 切口 化 脓 性 感染 ， 正 确 的 处 理 是 : BCDE 


"A. 切口 引流 冲洗 后 立即 缝合 
”8B. 切口 红肿 处 拆除 缝 线 ， 沿 开 切 口 ， 
切口 内 放置 引流 盐水 纱布 条 或 引流 管 ) 
"0. 留 取 脓 液 送 细菌 培养 
D. 局 部 理疗 低频 超声 : 用 超声 振动 把 药物 经 皮肤 透 入 靶 点 ) 
，E. 体温 日 细胞 高 时 应 用 抗菌 药物 
记忆 法 : 切口 化 脓 感 染 - 防 着 
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切口 并 发 症 3: 血清 肿 


(ser oma) 


@ 定 义 : 系 伤口 的 液体 积聚 而 非 血 或 脓 液 ， 与 手术 切断 较 多 的 淋巴 管 《 
如 乳房 切除 术 、 腹 股 沟 区 域 手 术 ) 有 关 ; 
@ 后 果 : 血清 肿 使 伤口 愈合 延迟 ， 增 加 感染 的 危险 ; 
治疗 : 
@ 伤 口 皮 下 的 血清 肿 : 空 针 抽 吸 + 敷料 压迫 《阻止 淋巴 液 渗 漏 ) 。 
6@ 腹 股 沟 区 域 : 禁用 空 针 抽 吸 ， 防 止血 管 损 伤 。 让 其 自行 吸收 。 
@ 血 清 肿 继续 存在 : 二 次 手术 探查 ， 结 扎 淋 巴 管 。 
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"A. 伤口 张力 过 大 ， 局 部 血液 循环 及 营养 差 
B. 术 中 止血 不 彻底 ， 可 因 渗 血 造成 血肿 | 
5. 伤口 边缘 对 合 不 良 内 翻 i 
"0. 术 中 电 灼 止血 皮下 组 织 过 多 ， 引 起 脂肪 液化 坏死 


' Wy 


"A. 减少 腹腔 感染 
。B. 增加 肺活量 减少 肺 部 并 发 症 
= 0. 促进 局 部 切口 愈合 
。D. 改善 全 身 血 液 循环 
人 动 ” 血 也 跟着 流动 


"E. 留置 必 流 压 "EE. 减少 深 静 肪 血栓 形成 
"上 F. 防止 肠 粘 连 
www.bylryk.com www.bylryk.com 

(CD 

术 后 腹胀 主要 是 由 于 : E 

"A. 细菌 产生 的 气体 

”B. 腹膜 后 血肿 

"C. 组 织 代谢 产生 的 气体 r= 

. 0. 血液 内 气体 弥散 到 肠 腔 内 第 八 章 :休克 


"E. 咽 下 的 空气 积存 在 蠕动 受 抑制 的 肠 腔 内 过 多 
解析 : 

胃 、 小 肠 、 右 半 结 肠 术 后 2 天 可 排 气 

左 半 结肠 术 后 3 天 才能 排 气 。 


www.bylryk.com 


www.bylryk.com 


40 


令 1、 休 克 的 本 质 是 : 氧 供 给 不 足 和 需求 增加 (前 负 和 葆 减少 ) 
令 2、 休 克 的 特征 是 : 产生 炎症 介质 


令 3、 外 科 休 克 - 病 理 生理 : pe | 
( 1 ) 微 循 环 收缩 期 ( 休克 早期 ) : 
命 器 官 | ) 微 循环 灌注 率先 减少 交 


本 ( 
( 加 2 ) 张 期 ( 休克 中 其 ) 
6 3 ) a ( 休克 晚期 ) : 


让 下 讽 


别 进来 先 去 保证 首长 心 脑 的 安全 -进来 你 也 是 死 ( 扩张 放 你 进来 - 去 死 ) 
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re oh, 
a ,I LNT. Ce 


下 列 治疗 休克 的 措施 中 ， 最 重要 的 是 : 


”A、 补 充血 容量 
( 八 版 : 首选 : 晶体 液 5%GNS 或 平衡 盐 ， 先 晶 后 胶 ， 先 盐 后 糖 ) 
”B、 应 用 血管 活性 药 
( 充分 补液 的 基础 上 运用 小 剂量 多 巴 胺 ) 
~ 纠正 酸 碱 平衡 失调 ( 改善 组 织 灌注 ， 宁 酸 勿 碱 ) 
D、 一 般 紧 急 治疗 : 保持 合适 的 体位 ( 休克 位 ) 并 吸 氧 
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&>) a 
病人 休克 ， 血 压低 ， 脉 搏 130 次 /分 ， 尿 量 20m1/h， 选 
用 哪 种 血管 活性 药物 最 适宜 : A 
A， 多 巴 胺 
去 甲 避 上 腺 素 
两 肾 上 腺 素 
肾上腺 素 
茶 肾 上 腺 素 (新 福 林 ) 
解析 : 小 剂量 (<10ug/ (min*kg) ) 多 巴 胺 : 激动 B 1 和 
多 巴 胺 受 体 ， 强 心 ， 扩 张 肾 及 胃 肠 道 血 管 〈 减 少 细菌 


毒素 移 位 ) 
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B. 
GC. 


"治疗 休克 重点 是 


”放生 组 纵 汪 全 举 记 加 下 和 只 提供 足够 的 氧 ， 最 终 
防止 M 


"补充 血 容量 是 纠正 休克 引起 的 组 织 低 灌 
氧 的 关键 是 最 重要 的 治疗 指 施 。 


僚 注 和 缺 
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E>) nt 
下 列 关 于 休克 的 叙述 ， 哪 项 是 正确 的 : ABCDE 


A. 通常 在 迅速 失血 超过 全 身 总 血 量 的 20% 时 即 出 现 休克 
(干扰 项 : 10%。 联 系 记 忆 : 上 消化 道 大 出 血 >20% 800m1 ) 
B. 低 血 容量 性 休克 包括 损伤 性 休克 及 失血 性 休克 翘 2 
(记忆 法 : 损伤 -失血 创面 渗 液 : 疲 冯 抑制 心 功能 “失血 - 低 ) 医 

更 复杂 扩容 : 失血 + 渗 液 及 止痛 + 处 理 损伤 处 更 简单 扩容 : 失血 + 处 理 失血 处 
Cc. 失血 性 休克 时 ， 应 首先 快速 输入 晶体 液 ， 继 之 大 量 输血 。 维 持 Hb100g/L， 
血细胞 比 容 (hematocr it，HCT) 30%。 

(干扰 项 : 葡萄 糖 或 胶体 液 ) 
D. 感染 性 休克 多 是 G- 杆 菌 所 释放 的 内 毒素 引起 的 内 毒素 性 休克 
E. 感染 性 休克 的 治疗 原则 是 休克 纠正 前 着 重 抗 休 克 ， 

同时 抗 感染 ， 纠 正 后 着 重 抗 感染 〈 干 扰 项 : 首选 控制 感染 ) 
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(C3 ep 
病房 : 休克 的 一 般 监测 


1、 精 神 状态 : 反应 脑 灌注 。 

2、 皮 温 色泽 : 反应 体 表 灌 流 。 轻 压 指甲 ， 局 部 暂时 缺 血 苍 白 ， 松 压 后 转 为 正常 ， 表 

明 末 稍 循环 已 恢复 。 

3、HR 及 BP: HR 代 偿 性 个 多 出 现在 血压 变化 之 前 ，BPJ 作为 休克 失 代 偿 的 重要 标志 。 

休克 指数 = 脉 率 / 收 缩 压 〈mmHg) 《0. 5 正常 ，>1. 0 休克 ; >2. 0 严重 休克 。 

(记忆 法 : 休克 〈 幸 福 ) 指数 : 老婆 我 对 你 100% 的 好 -休克 ， 对 你 200% 好 -严重 休克 ) 

4、 尿 量 : 反映 肾 灌流 。 

最 能 反映 休克 治疗 效果 的 指标 ， 如 尿 量 >30m1/h 提 示 : 休克 纠正 。 
(对 比 记 忆 : 见 >40ml/h 尿 补 钾 ) 

血压 正常 但 尿 量 仍 少 且 比重 偏 低 提示 : 急性 肾 豪 竭 可 能 。 

注 : 以 上 四 项 均 反 映 组 织 灌 注 
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| 
关于 休克 的 叙述 中 ， 下 列 哪 项 是 错误 的 : A 


休克 的 本 质 是 血压 下 降 ( 即 : 休克 不 等 于 血压 低 ) 
休克 时 机 体 有 效 循环 血 量 急 剧 减 少 

休克 时 脑 动脉 和 冠状 动脉 收缩 不 明显 

休克 时 肾 血 流量 减少 、 肾 小 球 滤 过 率 降低 

休克 抑制 期 微 循环 的 病理 改变 是 毛细 血管 容积 增 大 


moom> 
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下 列 关 于 休克 一 般 监 测 叙 述 错误 的 是 : A 


A. 血压 是 反映 休克 程度 最 敏感 的 指标 〈 正 确 说 法 : 休克 指数 ) 
B. 休克 指数 之 2. 0 提示 有 严重 休克 存在 
0. 轻 压 指甲 ， 局 部 缺 血 苍白 ， 松 压 后 转 为 正常 ， 

表明 末 稍 循环 已 恢复 
D. 血压 正常 、 尿 量 少 、 比 重 低 时 提示 有 和 急性 肾 衰竭 可 能 
解析 : 血压 <90mmHg, 脉 压 差 (20mmHg 反 应 休克 指标 ， 但 不 敏感 。 
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3 ICU， 休克 的 特殊 监测 
1. 动脉 血 乳 酸 盐 测定 〈Lac) : 反应 组 织 灌注 
>4mmo1 儿 并 持续 2 天 以 上 : 提示 预后 不 佳 

. PCWP: 左 房 压 
>18mmHg 心 豪 
.CVP 

4.DIC 
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了 工 -有 


! BP : 动脉 里 的 水 
| 
"CVP 升 高 : 
BP 正 单 : 容量 血管 (V ) 收缩 ; 
BP 下 降 : 心脏 里 的 水 多 ( 灌 的 多 、 排 的 少 ) 
"CVP 下 降 : 心脏 里 的 水 少 
"CVP 正 常 : 补液 试验 
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ls “* 
中 心 葛 脉 压 : 。 高 (正常 :In anHao ) ， 
血压 ，。 正常 
| 低 ”| 血 容量 不 足 | 充分 补液 
正常 ”| 血 容量 轻 度 不 是 | 恰当 补液 
低 | 心 功能 不 全 或 血 容量 过 多 | 强 心 、 纠 松 、 扩 管 
正常 “| 容量 血管 过 度 收缩 | 扩 管 
正 党 低 | 心 功能 不 全 或 血 容量 不 足 | 补液 试验 * 
名 正 常委 未 旨 来 坏 。 轩 VF 而 析 不 村 香 向 秆 路 测 让 回 心 业 量 漠 加 了。 


补 被 试验 ，. 
(1). 血压 不 变 而 中 心静 脉 压 升 高 ， 提 示 心 功能 不 全 。 . 
(2). 血压 升 高 而 中 心 玮 脉 压 趟 变 ， 提 示 血 容量 不 足 。. 
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me 


休克 病人 治疗 过 程 中 中 心静 脉 压 为 20cmH20 ， 

血压 120 / 80 mmHg ， 处理 原 则 为 : C 

A. 适 当 补 液 

B. 收 缩 血 管 

CHAKMEE 

D. 补 液 试验 

E. 充 分 补液 

注 : 收缩 压 120mmHg*7.5=16kpa (记忆 法 : 奇 友 ) 
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下 列 哪 项 关于 中 心静 脉 压 的 叙述 是 不 正确 的 : E 


. 中心 静脉 压 的 正常 值 是 5~10cmH20O 

中 心静 脉 压 受 血 容量 、 静 脉 血 管 张力 等 因素 的 影响 
中 心静 脉 压低 于 5cmH2O 时 ， 提 示 有 血 容量 不 足 

中 心静 脉 压 高 于 15cmH2O 时 ， 

提示 有 心 功 能 不 全 

中 心静 脉 压 的 变化 一 般 比 动脉 压 变化 较 晚 

解析 : CVP 为 有 创 监测 ， 肯 定 比 无 创 监 测 BP 更 灵敏 才 使 用 
例 : CVP 低 ，BP 正 常 ， 血 容量 轻 度 不 足 


Onnm> 


ml 
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® nV 

‘yO ¢ 

= 工 . 血小板 计数 <80x109/L : 人 Of 
”7. 血 效 凝 血 酶 原 时 间 :对 照 组 焉 长 >35 ;0 2 。 
、 LU ) 、 a f 


"3. 血浆 纤维 蝇 日 原 < 1.5g/L ; 
"4. 3P ( 血浆 鱼 精 蛋白 副 凝 ) 试验 -阳性 ， 
"5. 血 涂 片 -破碎 红细胞 > 2%。 

五 项 中 有 3 项 异 单 即 可 诊断 
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D1C 的 分 期 及 其 特 后 : 


(1) 高 凝 期 : 
凝血 酶 增多 ， 微 血栓 形成 。 


(2) 消耗 性 低 凝 期 : (Fib、 血 小 板 下 降 ) 
凝血 因子 、 血 小 板 消耗 ， 出 血 。 


(3) 继 发 性 纤 溶 期 : (3P 试 验 阳性 ) 
纤 溶 酶 增多 克 血 液 凝 固 的 纤维 蛋白 降解 产物 (FDPs) 形成 。 


测 三 项 反应 D1 C 纤 溶 亢进 : 3P+、FDPs 或 D-Dimer 异 常 


6 山 血 及 让 动脉 痊 术 ) 
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A. 肝素 

B. 输 新 鲜血 浆 

0. 输 新 鲜 全 血 

D. 氨基 已 酸 ( 抗 纤 溶 ) 

E. 输 浓 缩 血 小 板 

1，D1C 消 耗 性 低 凝 及 纤 深 亢进 期 治疗 时 禁用 : 
解析 : 上 述 情况 下 产生 出 血 : 禁用 肝素 
2，D1C 消 耗 性 低 凝 期 首选 : B 


用 
2 E he 
-LE El | 


A 


www.bylryk.com 


42 


www.bylryk.com 


工 手 术 器 械 物 品 的 灭 菌 
物理 : 高 温 、 化 学 、 


2 .无 菌 操 作 原 则 : 
@ 手 术 区 域 

@ 手 术 中 

@ 手 术 室 


消毒 法 : 
电离 重 射 法 紫外 线 
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i ”下 排 式 高 压 蒸汽 头 菌 
1、 最 多 用 的 天 菌 法 。 
2、 下 排 式 当 蒸 汽 压力 达到 102.9kPa 时 ， 

温度 可 达 121°C。 

在 此 状态 下 维持 30 分 钟 ， 

即 能 杀 炎 包括 具有 兢 强 抵抗 力 的 细菌 芽 胞 在 内 的 一 切 微 生物 。 

9 的 玉 炎 菌 后 ， 可 保持 包 内 无 菌 2 周 。 
4、 包 襄 上 限 : 40*30*30cm 记忆 法 : 世界 杯 足 球 4 3 3 阵 法 。 
5、 要 求 指示 带 由 无 色 变 黑 算 合格 。 

( 护士 粘贴 到 病历 内 ) 一 一 一 
注意 事项 : | 
易 炊 和 易 爆 物品 如 碘 仿 、 茶 类 等 禁用 。 二 


mm wa | LE 


i i 1 ”usa 


CN De- 
www.bylryk.com 
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“者 沸 法 注意 事项 ， 


1、 为 达到 灭 菌 目 的 ， 物 品 必须 完全 浸没 在 沸水 中 。 煮 沸 器 的 锅 
盖 应 妥 为 盖 上 ， 以 保持 沸水 温度 。、 

2、 灭 菌 时 间 应 从 水 煮沸 后 算 起 ， 若 途中 放 入 其 他 物品 ， 则 灭 菌 
时 间 应 重新 计算 。 


3、 玻 璃 类 物品 需 用 纱布 包 右 ， 放 入 冷水 中 逐渐 煮沸 〈 先 入 ) 。 
4、 缝 线 和 橡胶 类 的 灭 菌 应 于 水 煮沸 后 放 入 《〈 后 入 ) 。 

注 : 者 沸 (高 温 ) : 15 分 钟 消毒 ; 1 小 时 灭 菌 

记忆 法 : 者 熟 的 方便 面 谁 要 : 1 要 5 1 我 要 
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约 液 间 b 交 法 


or 锐利 器 械 ， 
于 热力 天 菌 的 器 械 。 


注 : 2% 成 二 醛 : 30 分 钟 消毒 ，10 小 时 头 菌 
记忆 法 : 后 (成 二 醛 ) 30 分 钟 播 死 (10 ) 
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2012- 178. 和 
A. 甲醛 B. 酒精 


了 而 效果 的 让 括 AC 
过 氧 乙 酸 0. 氯 已 定 


解析 : 

" 灰 菌 剂 : 甲醛 〈 福 尔 马 林 ) . 
”高 效 消 毒剂 : 臭氧。 

。 中 效 消毒 剂 : 70% 已 醇 〈 酒 精 ) 。 

"” 低 效 消 毒剂 : 氯 已 定 ( 洗 必 泰 ) . 茶 扎 溴 铵 (新 洁 
记忆 口 决 : 灭 甲 酸 、 中 醇 、 低 洗 东 。 


过 氧 乙酸 . 戊 二 醛 . 环 氧 乙 烷 . 


吉尔 灭 ) 。 
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内 镜 和 腹腔 镜 、 锐利 器 械 可 用 以 下 哪 种 方法 消毒 为 宜 : DE 
A. 高 压 燕 汽 灭 菌 法 -手术 室 二 -一 
B. 者 沸 1 小 时 一 下 


C. 干 热 灭 菌 法 
D. 甲 醛 浸泡 -病房 jw 
E. 化 学 气体 灭 菌 法 -供应 室 “上 


( 环 氧 乙 烷 - 慢 廉价 、 过 氧化 氢 低 温 等 离子 - 快 昂贵 、 低 温 甲 醚 蒸汽 ) 


术 后 不 急用 1-6 小 时 术 中 急用 28-75 分 钟 IE 
解析 : 1、 玻璃 、 橡 胶 ; 
用 物理 (高 温 ) 
2、 内 镜 和 腹腔 镜 、 锐 利器 械 : 
用 化 学 (液体 - 进 水 生 锈 、 气 体 ) ， 不 用 高 温 


膀胱 冲洗 器 


www.bylryk.com 


医学 上 主要 用 于 空气 灭 菌 的 电磁 辐射 是 : A 


"A. 紫外 线 
" B. 红外 线 
C. Y 射线 

" D. 可 视线 
E. 微波 辐射 
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= A. 高 讨 茶 锅 蒸 30 分 钟 
sm B. ea 站 钟 
= (0. 两 者 篆 
si 
ee A 
、 手 术 金 属 止 血 钳 消毒 : C 
、 手 术 刀 、 剪 消毒 : B 


ee RE B 
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化 学 气体 灭 菌 : 环 氧 乙 烷 
* 厂 商 : 注射 器 〈syringe) 心 导 管 


ss, | 各 | 
Cs 10ml tenes nme ree ere ee 
a 时 a je 


www.bylryk.com 


下 列 哪些 属于 必须 达到 灭 菌 要 求 的 情况 : A 


A .手术 器 械 

B .手术 医生 手臂 

C .手术 病人 的 切口 

D .手术 室 空 气 

解析 : ”医生 、 病 人、 空气 : 消毒 
器 械 : 灭 菌 
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“酒精 桶 泡 手 需 到 肘 上 ， 
sm A、4cm 
" B、6cm 
mn CG、8cm 
mu D、10cm 


解析 : 
”酒精 桶 泡 手 需 到 肘 上 : 6cm 
” 肥 蛙 水 刷 手 需 到 肘 上 : 10cm 


www.bylryk.com 


六 步 洗手 法 ， 摊 搓 15 利 车 


rt 


中 顺序 : 由 手术 区 中 心 部 向 四 周 涂 控 。 如 为 感染 
伤口 或 为 污染 肛门 区 手术 则 应 自 手术 区 外 周 涂 向 感 
染 伤口 或 肛门 区 。 

@O 范 围 : 应 包括 手术 切口 周围 15cm 的 区 域 。 

ha 


车 和 i 


县 


E pe 
pe i PF 
TTLEYTE. Cen 


无 菌 


Pr 


穿 


手术 衣 和 戴 无 菌 手套 后 保持 身手 姿势 


(上 不 过 肩 ， 下 不 过 腰 ， 胸 前 无 菌 ) 让 于 全 


如 用 干 手套 ， 应 先 穿 手术 衣 ， 后 戴 手套 ; 
如 用 湿 手 套 ， 应 先 戴 手套 ， 后 穿 手术 衣 。 
没 戴 手套 的 手 只 能 接触 手套 的 内 面 ; 
已 带 手套 的 手 只 能 接触 手套 的 外 面 。 


se 
re 
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(De 

术 中 的 无 菌 原则 ， 下 列 说 法 正确 的 是 : ABCD 
A. 木 者 手套 破 了 ， 手 脏 了 ， 接 连 手术 应 重新 刷 手 ; 
B. 切 开 或 缝合 皮肤 之 前 需 70% 酒 精 再 一 次 消毒 ; 
60. 切 开 空 腔 脏 器 前 先 用 纱布 垫 保护 周围 组 织 ， 以 防 污染 ; 
D. 布 单 温 透 后 其 无 菌 隔离 作用 已 不 再 完整 ,全 让 
应 加 盖 无 菌 布 单 。 7 


=。 00-78. 甲状 脾 手 术 后 ， 术 者 手套 有 破 口 ， 接 


a re 


CF 


军 LT 


当 施 行 多 台 手 术 时 ， 第 一 台 为 无 菌 手术 ， 林 后 木 


F 

A. 1 遍 碘 酒 、2 遍 酒精 脱 碘 涂 擦 皮 肤 应 包括 手术 切口 周围 15cm 

B. 对 凤 儿 面部 皮肤 、 外 生殖 器 等 部 位 消毒 可 选用 碘 伏 

C. 铺 巾 顺序 : 先 铺 相 对 不 洁 区 会 阴 )〉 或 铺 操 作者 对 面 ， 最 后 铺 靠 
近 操 作者 的 一 侧 。 先 铺 四 块 小 单 ， 再 铺 中 单 和 大 单 。 

D. 手术 巾 放 置 不 准确 时 只 能 由 手术 区 向 外 移 不 应 向 内 移 

E. 大 单 头 端 应 荔 过 麻醉 染 ， 两 侧 和 足 端 应 垂下 超过 手术 床 边 30cm 
参观 者 距离 手术 台 超 过 30cm 

F. 同 侧 手术 人 员 换 位 ， 一 人 应 先 退 一 步 ， 然 后 平移 换 位 

G. 不 可 在 手术 人 员 背 后 传递 器 械 

解析 : F. 一 人 先 退 后 一 步 ， 背 对 背 转身 达 另 一 位 置 


-78， 甲 状 腺 手 7 者 手套 未 破 ， 行 第 二 台 手 术 前 ， 正 确 的 做 法 是 : C 

连 施行 手术 时 ， 术 者 双手 应 如 何 消毒 : E A. 不 用 重新 刷 手 ， 仅 需 更 换 手 套 

加 本 B. 不 用 重新 刷 手 ， 但 需 戴 双 层 手套 

A， 加 戴 无 菌 手套 、 穿 无 菌 衣 C. 不 用 重新 刷 手 ， 但 需 用 消毒 液 涂 擦 手 和 前 臂 ， 再 戴 手 套 

B， 仅 更 换 手 套 D. 应 重新 刷 手 ， 戴 手套 

C0. 更换 手套 ， 更 换 手术 衣 需 重 新 刷 手 ， 但 时 间 减 半 ， 然 后 戴 手套 

D.， 重新 洗手 ， 时 间 缩 短 为 1 分 钟 解析 : 

E. 重新 洗手 若 前 一 次 手术 为 污染 手术 ， 则 接连 进行 手术 前 应 重新 刷 手 。 

www.bylryk.com www.bylryk.com 

Cp Ye (Fs a 
病人 手术 区 域 准备 及 术 中 的 无 菌 原则 ， 下 列 哪 项 是 错误 的 : 手术 区 铺盖 无 菌 由 单 (一 ) 
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手术 室 的 管理 ， 下 列 哪 项 是 正确 的 : ABCDE 

A. 手术 安排 顺序 : 先 清洁 - 污染 -最 后 感染 
(肝炎 、 梅 毒 、 结 核 ) 

B. 每 1 个 月 对 参加 手术 者 洗手 后 作 手 细菌 培养 。 

C0. 每 1 周 手术 室 大 扫除 ; 

D. 每 1 天 手术 室 清洁 消毒 ，; 

E. 浸泡 感染 患 1 小 时 ， 和 再 
如 : rr i 
核 感染 患者 手术 器 械 1 小 时 。 


清洗 灭 菌 。 
开放 性 结 
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第 十 章 : MODS 
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MODS 的 定义 和 病因 


" 定义 : 急性 疾病 过 程 中 同时 或 序 贯 发 生 2 个 或 2 个 以 上 重要 器 官 功能 障碍 。 
= 病因 

继 发 于 很 多 急性 损害 (insult) : 

1. 严重 的 创伤 、 感 染 、 烧 伤 、 急 诊 大 手术 ;2. 各 种 原因 的 休克 

3. 急性 重症 的 急 腹 症 

《如 急性 阑尾 炎 坏 痊 穿 孔 导 致 弥漫 性 上 腹膜炎 、 急 性 出 血 坏死 性 胰腺 炎 、 
急性 化 脓 性 胆管 炎 、 绞 窒 性 肠 梗阻 ) 

4. 心肺 复苏 术 后 

干扰 项 : 

慢性 器 官 病变 〈 肝 硬化 门 脉 高 压 症 ) 如 无 急性 损害 发 生 ， 不 易 继 发 MODS 
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1999-70. 下 列 哪 些 疾病 易 继 发 多 系统 器 官 衰 竭 : ABC 


"A. 大 面积 烧伤 并 感染 
" B. 急性 出 血 坏死 性 胰腺 炎 
"C0. 心肺 复苏 术 后 


D. 肝 硬 化 门 脉 高 压 症 
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Wr LM. Dr 站 类 


"血气 ; 工 型 呼 衰 ， 工 型 呼 豪 


发病: 急性 呼 衰 ， 慢 性 呼 误 


" 机制: 换 气 性 呼 衰 


通气 性 呼 衰 
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S$ sp ARDS 
晶 BUCNMD5S 中 ARIDS 的 发 生 率 最 高 ， 志 是 最 此 球 及 的 器 管 s 
守 琴 因 : 1 内 尾 ) 总 性 须 路 真 ;3 【外患 ) 强人 毒气。 
地 征 毛 则 自 管内 皮 远 次 性 增加 家 兴 活性 纲 磺 渤 必 
学 非 心 天 性 驯 术 肿 ; IPEEP 

上 号 动 味 准 情 压 去 lnm Hs: 

于 性 胸 用 训 虹 坑 均 有 盔 片 装 阴影 ， 外 带 汶 重 
: 唱 咕 应 手下 降 

] 有 咽 ] 2 3 | PEEP) 
学 咏 内 他 适 增 加 讳 内 分 适 增 加 
学 如 和 籽 性 哇 吸 图 愉 
学 丽 轩 性 佐 和 所 年 站 【 商 计 时 十 岳 桂 兰 趟 明 是 下 二 2HEUOE CiaaiiiiE 》 
www.bylryk.com 


ARDS 的 治疗 


=。 1、 高 流量 吸 氧 “C0PD: 低 流 量 、《35% 低 浓度 吸 氧 ) 
氧 疗 目标 : ” PaO,>>60mmHg 或 SpO, > 90% 

" 2、 无 创 呼 豚 机 : 

(IPAP、EPAP、CPAP ) 

”3、 有 创 呼 吸 机 (PEEP) : 

用 呼 气 末 正 压 纠正 因为 : 《加 压 给 氧气 加 压 纠 正 呼吸 膜 增 厚 塌陷 肺泡 ) 

损害 - 肺 毛细 血管 壁 受 损 - 肺 毛细 血管 遂 透 性 增加 ”- 透 明 腊 -氧气 无 法 弥散 

血浆 蛋白 + 坏死 脱落 的 肺泡 壁 

-肺泡 壁 11 型 上 皮 细 胞 受 损 -表面 活性 物质 减少 -顺应 性 低 - 肺 泡 腔 塌陷 
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rp LE 


1999-82， 下 到 哪 :项 不 是 ARDS 初 期 的 临床 表现 : 


A. 呼吸 加 快 导 致 Paco2 降 低 《【 进 展期 升 高 ) 
B. 呼 噶 穴 迫 感 ， 用 一 般 的 吸 氧 法 二 首 


初期 


ELH 
得 以 缓解 
: 面罩 行 持续 气 道 正 庄 通气 5DPAP) ; 本人 仆仆 和 站 
进展 期 : 气管 导管 行 呼 气 末 正 庄 通 气 (PEEP 2 ， ee 
但 无 明显 呼吸 困难 和 改组 【 进 慌 期 ， 
0. 呼吸 道 分 涂 物 增多 ， 肺 部 有 嘿 音 (进展 期 》 
D. i PanD02 障 至 号 , 目 KPa 下 辣 DonmHEg > 


E.X 线 胸 片 : 一 般 无 明显 异常 (xX 线 胸 片 异常 : 半 


度 期 ) 


[IT 基 间 :3 半生 0 i， 二 糙 时 明定 施行 本 还 3 音 ， 
XxX 有 上 片 驱 朋 3F 和 性 小 聘 片 证 调 ， 以 癌 边 :为 重 。 


川 期 步 发 展 为 
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注 : ARDS 病 人 气 道 压 升 高 ， 肺 通气 障碍 ，PaCO2 升 高 ( 进 


IV 期 高 碳酸 血 症 ) 


" 女性 ， 
痛 略 好 转 ， 
显示 : pH7. 52 ，PaO2 63mmHg ， PaCO, 24mmHg。 查 体 : 体温 


42 岁 ， 因 “急性 重症 胰腺 炎 ” 入 院 。2 天 来 经 保守 治疗 ， 发 热 及 腹 


但 逐渐 出 现 呼吸 困难 ， 予 面 章 吸 氧 ( 氧 流量 6 升 /分 ) 后 血 亏 分 析 


38.5°C ,呼吸 30 次 /分 ,血压 130/80mmHg， 双 肺 呼吸 音 清晰 ,心率 
105 次 /分 ，, 律 整 ，A;>P; ,中 上 上 腹 压 痛 (+) ， 村 下 未 风 及 ， 双 下 肢 无 
水 肿 。 胸 片 示 双 肺 外 带 少许 渗 出 性 病变 。 


2010-99. 该 患者 出 现 呼吸 困难 最 可 能 的 原因 是 : 
" A、ARDS 

" B、 吸 入 性 肺炎 

。 C、 心 力 衰竭 

" D、 肺 栓塞 
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和 100. 该 患者 出 现 低 氧 血 症 最 主要 的 机 制 是 : 
到 气 血 流 比 例 失 入 人 备 B、 肺泡 通气 量 下 降 
e eh D、 弥 散 功 能 障碍 


" 2010-101. 针 对 该 患者 呼吸 困难 的 原因 ， 应 首先 的 治疗 措施 是 : 
" A、 加 强 抗 厌 氧 菌 治疗 B、 皮 下 注射 低 分 子 肝 素 

"” C、 无 创 通气 D、 控 制 入 量 ， 防 治 心 豪 友 生 

解析 : 

吸入 氧 浓度 ( FiO2 ) = ( 21+4* 氧 流量 ) % 

氧 合 指数 ( PaO2/FiO2 ) <300mmHg:ARDS 
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Iam 


fT LE 本 丰 二 


2009-176.ARDS 的 特征 性 表现 是 : ABCD 


”A、 肺 水 肿 

”B、 肺 顺应 性 降低 
"C、 进 行 性 呼吸 困难 
"”D、 顽 固 性 低 氧 血 症 
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ARDS 最 有 效 的 治疗 措施 是 : A 


B、 es 

C、 持 续 低 浓度 吸 氧 
D、 对 证 文 持 

E、 早 期 应 用 糖 皮 质 激素 
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静 或 动 态 顺应 性 
COPD ， 动态 顺应 性 下 降 
EL ; 动态 顺应 性 下 降 
老年 肺 气 肿 : 动态 顺应 性 不 变 


1. 慢 阻 肺 CO0PD 或 老年 人 肺 气 肿 -肺泡 壁 破 坏 弹 性 组 织 减 少 - 肺 的 弹性 阻力 降低 
-静态 顺应 性 增 大 〈 像 一 个 弹簧 越 拉 越 好 拉 ) 


2. 慢 阻 肺 C0PD 或 支气管 哮喘 - 气 道 阻力 大 -动态 顺应 性 小 


璋 访 顺应 性 增 大 ， 


租 态 A 山 应 性 不 变 
表态 | 而 应 性 | = 
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人 是、 慢性 肯 桶 奖 合 别 


1. 无 既 壮 后 胜 师 中 ， 太 1. 既往 有 曝 脏 病史 ， 坪 
功能 知 时 间 内 翌 囊 进展 功 肯 只 慢 进展 
2. 观 避 不 小 2 异 凤 赣 寺 
3. 划 血 省 风 3. 费 血 事 见 
. 琶 情 。 高 表 少 见 

5. 指甲 明 有 正常 


. 屋 旺 。 高 三 罕见 
5. 指甲 肌 酝 升 高 
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急 慢性 肾 衰 的 鉴别 首选 : E 


A、 同 位 素 肾 动态 显 像 
B、 内 生 肌 本 清除 率 
C、 尿 钠 排 港 分 数 

D、 尿 沉渣 镜 检 

E、 | B 
对 比 记 忆 : 慢性 颗粒 性 固 缩 骨 《又 小 又 硬 ) 
肝 人 硬化 又 小 又 硬 ) 
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急性 骨 功 能 聚 竭 少 尿 期 ( 维持 期 ) 
临床 表现 
" A、 局 钟 血 症 、 遍 乌 血 症 、 高 磷 血 症 ， 


" B、 低 钠 血 症 、 低 氯 血 症 、 低 秆 血 症 。 
口诀 : 三 高 三 低 
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Gr 急性 肾 衰 看 : 分 类 
| 昌 前 性 ARF | 肾 小 管 性 ARF 

尿 蛋白 及 镜 检 正常 | 怀 下 白 +， 颗粒 管 型 

尿 kt 重 >1020 120 |<1010 110 


怀 渗 通 压 |>500 |<350 

尿 Na(mmol/DU) <20 >40 

HE9(X) LT > na 一 
此 豪 指数 1 一 
apuwac ea <a 国 
补液 后 反应 尿 量 下 降 ， 症 状 恶化 

EK 入 泰 氮 清 扣 让 il 咎 辆 局 ( 量 出 为 入 ， 宁 少 勿 多 ) 


肾 性 肾 误 低 洲 


估 尿 高 尿 钠 
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0 Ew LE 
慢性 肾 功 不 全 (慢性 肾 豪 
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se 
9 WW LT 


。 人 A 人 、 肾 


后 性 急性 肾 衰竭 
" B、 肾 前 性 氮 质 血 症 
" C、 急性 时 小管 坏死 
四 D、 急 总 进 性 肾炎 
。 E、 和 急性 间 质 性 肾炎 
a 1、 充血 性 心力 衰竭 加 重 期 出 现 少 尿 ， 血 BUNMCr>20， 尿 


比重 1. 025， 最 可 能 的 诊断 是 : B 
" 2、 老 年 糖尿 病 肾病 患者 腹部 增强 CT 检查 后 出 现 少 尺 ， 
尿 钠 54mmo1/L， 最 可 能 的 诊断 是 : C0 
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下 列 选 项 中 ， 支 持 肾 缺 血性 急性 肾 训 总 的 实验 室 检 查 指 标 是 : 
" A，、 尿 深远 压 二 500mmol/L 
= B. 尿 销 浓度 >20mmol/L 


汪 尿 比重 兰 下 018 


\ 和 |x- 


\ 富 旧 杷 


稍 / 


无 : 脱水 低 钾 低 镁 
低 钙 
: 维持 水 电解 质 平衡 控制 氮 质 血 症 


低 钠 《人 少 尿 


多 尿 期 治疗 


2016-69. 急性 肾 小 管 坏死 ATN 维 持 期 〈 少 尿 期 ) 出 现 的 
实验 室 检查 异常 是 : ABCD 
A. 血尿 素 氮 与 肌 酝 的 比值 减低 
B. 血红 蛋白 轻 度 减 低 - 轻 度 贫血 
(干扰 项 : 慢性 肾 误 中 度 以 上 减低 -中 重度 贫血 ) 
0. 血 钾 浓度 升 高 
D. 尿 钠 浓度 升 高 
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下 列 关于 急性 明 衰 刘 的 叙述 ， 正 确 的 是 ，AC 


"A. 60% 的 急性 肾 衰 竟 与 创伤 和 手术 相关 
(于 扰 项 : 20%) 


= B. 肾 性 急性 肾 衰 蝎 时 通常 尿 液 浓 缩 ， 尿 比重 和 渗透 压 高 
"0. 高 血 钾 是 少 尿 期 最 主要 的 死亡 原因 
= D. 多 尺 期 时 氮 质 血 症 恢 复 正 尝 
= E. 尿 量 ee 指标 
解析 : 急性 肾 衰 多 尿 期 尺 量 >800ml/d 
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ARF 透 析 治 疗 的 指 征 
水 、 电 、 酸 、 炎 ( SIRS-MODS ) 、 毒 、 
少 尿 、 无 尿 ; 急性 左 心 衰 肺 水 肿 ; 顽固 性 高 血压 ; 脑 水 肿 


A 
J 


国 A、 
" B、 高 钾 血 症 ， 血 钾 >6.5mmol /L， 甚 至 心电图 变 慢 。 
"” C、 二 氧化 碳 结 合力 在 13mmol / LM 下 


碳酸 氨 根 在 15mmol / LI 以 下 
a 血 肌 本 442umol/L 以 上 ; 慢性 血 肌 酷 707umol/LL 上 


。 E、 高 分 解 代谢 状态 ( 血 钾 每 天 上 升 >1.0 mmol/L ; 血 肌 醋 每 天 上 升 
> 8 umol/L ) 


注 : 八 版 书 改名 AKI : 尿 量 <0.5ml/kg/h *>6h 诊断 和 急诊 透析 指证 
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三 中 毒 一 倾向 ; 
= 水 中 毒 
酸 中 毒 
= 尿毒 症 
= 出 血 倾 向 
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sled ana 


为 提高 峭 血 流量 ， 可 使 用 : 
" A、 血 党 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 
" B、 肾上腺 素 
" 0、 去 甲 肾 上 腺 素 
" D、 小 剂量 多 巴 胺 
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分 期 ”说明 GFR(ml/min/1.73m2?) 
1 >90 

2 。 肾 功能 储备 下 降 期 60-89 

3 和 氢 质 血 症 期 30-59 

4 肾 衰 竭 期 15-29 

5 ”尿毒 症 其 <15 或 透析 


1、 慢 性 肾 衰 看 : 分 级 
2、 病 变 在 肾 小 球 症状 在 GFR 或 肌 本 
小 管 症状 在 低 比重 或 高 尿 钠 
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一 
时 民 7 


CRD4 
CKD5 其 
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千言 


下 患者 ， 
压 升 高 为 165/105mmHg， 化 验 尿 绰 日 (++) ， 
肌 西 和 T601umo1/L, BUN 25mmo1/L。 


男 ，50 岁 。1 年 来 头 雷 、 乏 力 ， 半 月 来 症状 加 重 伴 心 怪 、 纳 差 、 有 恶心 ， 血 


沉渣 RBC 4-8/HP， 血 Hb 80g/L, 血 


" 105、 根 据 国 际 美国 肾脏 基金 会 K/D0Q1 分 级 ， 属 于 哪 期 : D 
A、1 期 B、2 期 C、3 期 D、4 期 
" 106、 该 患者 符合 : 0 
A、 肾 功能 储备 下 降 期 B、 氮 质 血 症 期 
Cc、 肾 衰竭 期 D、 尿 毒 症 期 
107、 该 患者 最 不 可 能 出 现 的 电解 质 亲 乱 的 是 : A 


A、 低 Mg 血 症 B、 低 Na 血 症 C、 低 Ca 血 症 D、 高 P 血 症 
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第 十 一 章 : 输 血 


(blood transfusion) 


49 
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第 一 节 : 


输血 前 检查 、 输 血 的 适应 症 、 血 制品 
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输血 前 检查 ( 受 血 者 ) : 
"” 乙 、 丙 肝病 毒 ， 艾 滋 病 病毒 ， 和 梅毒 


。 ABO 血 型 
。 Rh 血型 
"交叉 配 血 实验 
. 主 侧 : 受 者 血清 一 一 供 者 红细胞 
. 次 侧 : 受 者 红细胞 一 一 供 者 血清 “meh ， 
。 要求 : ABO 及 Rh 血型 相符 ， 主 、 次 侧 均 无 凝集 
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ee 抽 贡 
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乙肝 表面 抗原 (HBsAg) : 已 感染 病毒 
乙肝 E 抗 原 (HBeAg) : 病毒 复制 

乙肝 E 抗 体 (HBeAb) : 病毒 复制 停止 

乙肝 核心 抗体 (HBcAb) : 曾经 感染 过 或 正在 感染 
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40 岁 。 孕 30 周 单 胎 畸形 ， 入 院 行 引 产 手 术 。 婚 育 史 : 孕 4 产 
。 查 体 : T37. 5 度 ，BP135/80mmHg。 实 验 室 检查 : Hb 

oe AB0 血 型 为 A 型 ，Rh 血 型 CCdEE。 术 前 为 改善 贫血 应 输 注 : 

A、A 型 RhD 阳 性 悬浮 红细胞 

B、AB 型 RhD 阴 性 悬浮 红细胞 

C、B 型 RhD 阳 性 悬浮 红细胞 

D、0 型 RhD 阳 性 悬浮 红细胞 

E、A 型 RhD 阴 性 (熊猫 血 ) 悬浮 红细胞 

Rh 血型 的 主要 抗体 是 : 


1gG AB0 血 型 的 主要 抗体 是 : 1gM 
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不 能 耐 受 库 向 之 高 血 钾 或 溶 贫 或 ( IgA 低 或 
IgA 抗体 ) 视 扩 办 向 过 敏 度 应 5 或 对 WBC 抗 体 有 有 非 溶血 性 发 热 反应 者 。 

4、 冰 冻 红 细胞 : 适应 症 同 洗涤 红 。 在 含 甘油 媒介 中 可 保存 三 年 ， 利 于 稀 
有 血型 ( RhD- ) 自身 红细胞 的 笠 存 ， ER 


血 制 品 : 
A、 全 血 : 成 分 输血 ， 失 血 量 超过 总 血 容量 的 30% 输血 量 

B、 血浆 : 血 浆 : 白 蛋 白 或 凝血 因子 缺乏 

血浆 蛋白 中 的 白 蛋白 : 白 蛋白 <25-30g/L， 腹 水 唱 + 胶 

C、 RBC : Hb<70g/L ( 1-2-3: 红 细胞 纯度 越 来 越 高 ) >20% 唱 + 胶 +CRBC (浓缩 红细胞 ) 

1、 浓 缩 红 细胞 (CRBC) : 急性 失血 ; 贫血 + 心 误 >30% 唱 + 胶 +1/2CRBC+1/2 全 血 

2、 去 白细胞 红细胞 : 反复 长 期 输血 >50% 晶 + 胶 +CRBC+ 全 血 / 血 浆 + 白 蛋白 + 
3、 洗涤 红细胞 (自身 好 ) .去除 保存 过 程 中 产生 的 K+、 屯 酸 ,血浆 和 白 、 

细胞 (周边 好 )。 适 用 于 同 讲 I 血小板 + 凝血 因子 


记忆 法 : 2+3=5 
注 ， 人 的 体液 总 量 为 5000m1， 故 20% 为 1000ml。 
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a 
血 制 品 : 
= 血浆 成 分 : 
新 鲜 冰 冻 血 浆 FFP (4°C 解 冻 溶解 后 : 溶解 -i 
冻 血 浆 FP， 不 溶解 - 富 仿 VIM 因子 的 冷 沉 演 ) 


普通 冰 


， 血浆 蛋白 成 分 : 
白 和 蛋白、 凝血 因子 、 免 疫 球 蛋 白 《〈 抗 体 ) 
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94-88. 血液 中 各 种 成 分 的 含量 大 多 随 储存 时 间 延 长 
而 下 降 ， 只 有 下 列 哪 一 种 例外 : A 


A. 钾 离 子 浓度 

B. 红细胞 的 生活 力 
0. 血小板 的 活性 
D. 红细胞 携带 氧 
E. pH 

解析 : et 缺 氧 “肺泡 不 再 
给 离 体 的 血液 供 氧 ) 产生 乳酸 。 


的 能 
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| 

成 年 患者 输 注 1 单 位 红细胞 估计 可 提高 的 
3 

1 

10 

/ 

. 5 


解析 :2U=400m| 红 细胞 ， 可 提高 1g 的 血色 素 =10g/L 的 Hb。 
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| 
女 ，30 岁 ， 体 重 45kg。 因 外 伤 引 起 急性 失血 约 600m|。 
手术 治疗 后 出 血 停止 。 术 后 1 天 查 体 : P85 次 /分 ，BP95/60mmHg。 
化 验 Hb105g/L。 患 者 要 求 输血 。 此 时 应 采取 的 正确 措施 是 : A 


"A. 无 需 输 注 血液 或 血液 制品 
" B. 输 注 新 鲜 冰 冻 血 浆 400m| 
”0. 输 注 普通 冰冻 血浆 400ml 
D. 输 注 人 血 日 蛋白 4g 
E. 输 注 全 血 200ml 


解析 : 输血 指 征 : 失血 量 >20%、 贫 血 Hb<70g/L 。 
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男 ，38 岁 。 因 胃癌 行 胃 大 部 分 切除 术 ， 术 前 查 Hb110g/L， 术 中 失血 
约 1100m1 ， 已 输入 平衡 盐 溶液 2000m| ， 术 后 第 1 天 感 胸 网、 气 促 。 查 
体 : T37. 0C，BP100/60mmHg， 实 验 室 检查 : Hb80g/L， 最 好 应 给 患 
者 输 注 : A 


.悬浮 红细胞 
浓缩 血小板 
全 血 

.普通 冰冻 血浆 
.新 鲜 冰 冻 血浆 


mm 已 口 四 王 
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2009-79. 一 位 外 伤 性 脾 破 翁 患者 ， 林 中 经 
血液 回收 机 收集 失血 处 理 后 ， 回 输 给 患者 的 是 : 


A、 全 血 
B、 血浆 
C、 浓缩 红细胞 
D、 洗涤 红细胞 
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96-79、 一 位 术 后 贫血 合并 有 心 功能 不 全 
的 老年 患者 ， 输 入 何 种 血 制品 最 恰当 : C 


A、 全 血 

B、 去 白细胞 红细胞 
C、 浓缩 红细胞 
D、 洗涤 红细胞 
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女 ，40 岁 ， 因 串 再 生 障碍 性 贫血 入 院 治疗 ， 
既往 曾 多 次 输血 。 此 时 应 考虑 输 注 : B 


= 人. 浓缩 红细胞 

= B. 去 除 白细胞 的 红细胞 
= CO. 全身 

= D. 悬浮 红细胞 

= E. 辐 照 红细胞 
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ER 
女性 ，55 岁 ， 因 子宫 癌 入 院 。 上 患者 曾 有 输血 并 出 现 过 过 


敏 反 应 的 病史 。Hb 100g /L， 血 小 板 100X10~9 /L。 
现 准备 术 中 用 血 ， 最 好 选用 : D 


A. 新 鲜 全 血 
B. 浓 缩 红 细胞 
C. 红 细胞 悬 液 
D. 洗 涤 红 细胞 


注 : 多 次 输血 一 发 热 反 应 、 过 敏 反 应 


www.bylryk.com 


第 二 节 : 


输血 的 并 发 症 及 防治 
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1 


人 
下 列 哪 项 症状 不 是 反复 输血 所 致 的 过 


敏 反 应 :A 
"A. 发 热 
" B. 荨 麻疹 


= 0. 皮肤 瘙痒 
" D. 支气管 痉挛 、 血 管 神经 性 水 肿 
" E. 过 敏 性 休克 
1. 预防 过 敏 反 应 : 输血 前 静脉 输 长 效 激素 地 塞 米 松 。 
提示 : 输血 前 均 : 用 盐水 冲 管 防 其 他 药物 溶血 、 激 素 防 过 敏 
输血 后 均 : 血 袋 保留 1 天 
2. 治疗 过 敏 反 应 : 轻 症 BC: 不 必 停 输血 + 口服 抗 组 胺 药 
( 茶 海 拉 明 ) ，# 重 症 DE : 停 输血 + 皮下 注射 肾上腺 素 和 静脉 输 激 素 。 


对 比 记 忆 : 1. 过 敏 性 休克 首选 :肾上腺 素 。2. 心 源 性 休克 首选 : 多 巴 胺 。 
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洗涤 红细胞 去 除 血液 中 日 细胞 可 有 效 预 防 的 输血 不 良 反 应 是 : 


A. 非 溶血 性 发 热 性 输血 反应 

B. 过 敏 反应 

C. 细菌 污染 来 反 应 

D. 急 性 ( 即 友 性 ) 溶血 性 输血 反应 
E. 迟 发 性 溶血 性 输血 反应 

答案 : A 
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临床 上 最 常见 的 输血 反应 是 
"A. 非 溶血 性 发 执 性 输血 反应 
。B. 过 敏 反应 

= (CC. 溶 血 反 应 

= 口 . 细 菌 污染 和 反应 

答案 : A 
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(急性 ) 溶血 反应 “AB0 血 型 不 符合 所 致 血管 内 溶血 ) : 抗体 是 1gM 
" 最 严重 。 轻 症 : 发 热 ， 呼 吸 困 难 ， 腰 背 痛 。 重 症 : 循环 豪 剖 《休克 ) 和 急性 肾 
聚 喝 (无 尿 ) 。 
= 术 中 表现 为 : 不 明 原因 的 血压 下 降 ， 
术 野 渗 血 ，Hb 尿 尿 呈 褐 色 
图 治 ; 林 人 能- 
@@ 肾 误 (无 尿 ) + 循环 稳定 〈 无 低 血压 ) 血液 透析 。 
循环 衰竭 ( 低 血 压 ) + 无 肾 误 〈 酱 油 色 尿 ) : 纠正 休克 防止 肾 功能 恶化 
液体 复苏 成 功 后 再 用 甘露 醇 等 利尿 ， 加 快 Hb 排出 
5% 碳 酸 氨 钠 碱 化 尿 液 ， 促 使 Hb 结晶 溶解 液 
溶血 反应 不 是 过 敏 反 应 ， 不 休克 不 用 : 激素 。 
一 般 激 素 用 来 抗 过 敏 ， 抗 休克 。 
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输血 后 溶血 反应 的 表现 不 包括 : A 

"A. 尿 痛 \ 因 血红 鼻 日 尿 号 到 此 肿胀- 服 肥 姜 ) 
a B. 霖 战 、 高 高 执 

=。 CG. 术 中 伤口 异常 湛 血 

=。 D， 休克 

= E， 血红 和 蛋白 尿 
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2010-78、 患 者 i SO 和 
天 ， 无 休克 ， 此 时 最 有 效 的 治疗 是 : 


、 输 注 甘露 到 让 
B、 血 液 透 析 

、 注 射 地 塞 米松 
、 衣 注 大 量 速 尿 


| 
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女性 ，52 岁 。 十 二 指 肠 演 疡 大 出 血 急诊 入 阮 。 立 即 给 子 
输血 ， 当 输入 约 50m1 (少量 血 ) 时 ， 患 者 出 现 烦躁 不 安 ， 心 
ts 腰酸 背 痛 ， 血 压 70/40mmHg， 尿 呈 和 泡 油 色 。 
1、 最 可 能 发 生 的 输血 并 发 症 是 : E 


i es 来 反应 
D、 循 环 超 负 谷 、 溶 血 反 应 

2、 除 立即 停止 输血 外 ， re 

A、 折 休克 B、 岳 休 0 


C、 抗 休克 、 碱 化 尿 液 D、 利 尿 E、 碱 化 尿 液 
解析 : 在 血压 稳定 的 前 提 下 可 使 用 利尿 剂 。 
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延迟 性 溶血 反应 : 


岳 体 是 1gG 


多 因 稀 有 血型 不 符合 所 致 血管 外 溶血 一 单 核 巨 孜 细 胞 系统 
(主要 是 脾 内 排除 异 已 ) 

发 生 在 输血 后 7 一 14 天 ， 

表现 为 发 热 、 贫 血 〈(= 乏 力 ) 、 黄 关 。 


实验 室 检 查 : 游离 胆 红 素 升 高 ， 无 血红 很 白 厌 
注 : 血管 内 溶血 : 血红 香 白 原 
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D2 


35 岁 。 因 输 卵 管 妊 娠 破裂 出 血 1 小 时 急诊 入 院 。 怀 孕 3 次 
， 自 然 流 产 2 次 ， 顺 产 1 胎 。 术 前 查 Hb75g/L， 术 中 输 注 悬 浮 

红细胞 5U。 术 后 第 一 天 复查 Hb 100g/L。 术 后 第 8 天 出 现 皮 

肤 、 巩 膜 黄 染 ， 发 热 ，T 38. 5”C。 检 查 Hb 70g/L。 

该 患者 可 能 发 生 的 输血 不 良 反 应 是 : E 


A. 输血 性 肝炎 

B. 过 敏 反 应 

0. 细菌 污染 反应 

D. 非 溶 血性 发 热 反 应 
E. 迟 发 性 溶血 反应 
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A. &AB 型 血 

B. 王 

汇 
a D. 0 A 视 入 原 。 8 六 入 肝 。。 A、B 闫 入 哲 。 没有 浊 集 原 


是 自由 抗 A 沁 集 素 血 次 没有 当 集 素 血 次 。 抗 &、B 突 集 素 血水 
.患者 体内 含有 抗 和 A， 抗 B 可 接受 
记忆 法 : A 型 血 不 含 抗 A， ee 
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He Pe 
: J WN TL 


女 ，50 岁 。 因 外 伤 


骨盆 骨 


用 急诊 入 院 手 术 治 疗 。 术 后 第 5 天 ， 查 体 : P:100 次 /分 ， 
术 后 第 15 天 ， 患 者 出 现 腹泻 ，4 一 6 次 /日 。 查 体 : T39 度 ， 皮 肤 出 现 斑 丘 疹 。 
实验 室 检 查 : Hb56g/L，WBC2. 36X109/L，PI1t20X109/L，ALT300ULXL， 

该 患者 可 能 发 生 了 : B 


"A. 急性 溶血 反应 

" B. 输血 相关 移植 物 抗 宿主 病 
" 0. 细菌 性 反应 

"DD. 严重 过 敏 反 应 

" E. 输血 传播 艾滋 病 
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BP100/60mmHg。 实 验 室 检 查 : Hb75g/ 儿 。 当 日 子女 两 人 各 献 出 全 血 200m1| 给 患者 输 注 ， 


有 Ea 二 可 
| A 
er 


七) 输血 相关 性 移植 物 抗 宿主 病 输 由 相关 性 移植 物 抗 宿主 病 《transfusion sssoci 
ated graft versus host disease, TA-GVHD) EE EA : 
疫 缺 陷 的 受 由 者 体内 以 后 , 输入 的 淋巴 细 胸 成 为 移植 物 并 增 区 的 引 
策 人 人 发病 前 常 已 和 免疫 力 低下 、 低 蛋白 血 症 ， 用 和 上 
有 发 汇 、 皮 小 、 半 炎 、 啤 泪 、 肯 葛 拖 制 和 感染 ， 发 展 亚 化 可 致 邢 亡 ，TA-GVHD 至 今 人 无 
有 葡 的 治疗 手段 ， 故 应 注重 预防 。 对 用 于 骨 册 移植 、 加 强化 疗 或 放射 疗法 的 病人 所 答 注 的 
会 淋巴 细 臣 的 血液 域 分， 应 经 7 射线 辐 昭 等 物理 方法 去 除 免疫 活性 淋巴 细胞 ， 


记忆 法 : 小 三 来 效 ， 攻 击 骨 (骨髓 抑制 、 感 染 、 发 热 ) 、 
肠 〈 腹 泻 ) 、 肝 肝炎 )、 皮 皮疹) 
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(CD 

生病 ， 输 注册 需要 渤 和 
辐 照 的 血液 成 分 是 : DE 

A. 新 鲜 冰 冻 血 浆 

B. 普通 冰冻 血浆 

C. 冷 沉 演 

D. 洗涤 红细胞 

E. 浓缩 血小板 或 浓缩 白细胞 


解析 : 有 淋巴 细胞 活性 的 血液 成 分 : DE 《三 系 ) 
淋巴 细胞 已 经 失去 活性 的 血液 成 分 : ABC 
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ee 
1 i NL, 


2008A-79 、 近 些 年 来 提倡 成 分 输血 ， 不 输 全 血 。 
下 列 选 项 中 ， 适 合 输入 适量 全 血 的 情况 是 : B 


A. 慢性 失血 所 致 贫血 (RBC) 

B. 失血 量 超过 总 血 容量 的 30% 〈 全 血 ， 记 忆 法 : 三 全 食品 ) 
60. 重症 感染 时 〈 浓 缩 粒 细胞 ) 

D. 恶性 肿瘤 并 发 贫血 〈 少 于 等 于 3u RBC ) 


解析 : 输血 不 良 反 应 : 免疫 抑制 引起 肿瘤 复发 ， 
3u RBC 《成 分 输血 ) 影响 小 ， 但 输 全 血 影 响 大 。 
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少 于 等 于 


a RA 
ed == 


女 ， 48 岁 ， 行 胃 大 部 分 切除 术 ， 输血 150m1 后 ， 出 现 寒战 ， 肌 内 注 
射 杜 冷 〈 哌 替 啶 ) 和 非 那 根 〈 异 两 哄 ) ， 继 续 输血 ， 半 小 时 后 ， 
体温 39. 7C， 血 压 70 / 60mmHg， 脉 搏 160 次 / 分 ， 发 绀 ， 意 识 不 清 ， 
烦躁 不 安 ， 可 能 原因 : E 
A. 发 热 反 应 (发 热 但 血压 不 降低 ， 可 与 溶血 及 细菌 污染 鉴别 ) 
B. 溶血 反应 
C. 输血 后 出 血 倾向 
D. 输血 传染 症 疾 
E.， 细菌 污染 反应 (感染 轻 : 发 热 ， 重 : 感染 中 毒性 休克 ) 
解析 : G- 杆 菌 释 放 内 毒素 导致 冷 休 克 : 休克 抑制 期 (重度 ) ， 
表现 为 : 收缩 压 470mmHg， 神 志 : 意识 不 清 。 
处 理 : 1、 停 止 输血 ， 取 血 袋 内 的 血行 涂 片 染色 细菌 检查 及 
细菌 培养 检查 。2、 抗 休克 + 抗 感染 。 
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血 超过 4000m1) 输血 
可 能 引起 的 并 发 症 中 , 一 般 不 会 发 生 : 6 

A. 低 体 温 (输入 大 量 冷 藏身) 

B. 凝血 异常 (凝血 因子 被 入 释 ) 

0. 酸 中 毒 〈 碱 中 毒 ， 枸 橡 酸 钠 在 肝 转 化 成 兢 酸 氢 钠 ) 
D. 高 血 钾 车 血 钾 高 又 合并 低 钙 血 症 ,应 注意 对 心 功能 的 影响 

E. 低 血 钙 ( 构 梓 酸 钠 络 合 I1V 因 子 钙 来 搞 凝 ) 


记忆 法 : 低温 凝血 勇 〈 碱 ) 指甲 (K) 盖 〈Ca) 
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”人 A. 发 热 反 应 

" B. 过 敏 反 应 

"C0. 溶血 反应 

" D. 细菌 污染 反应 

" E. 循环 超 负荷 

1. 输血 200m| ， 快 输 注 完 时 出 现 寒战 ， 高 热 ， 皮 肤 潮红 ， 头 痛 ， 血 
压 变化 不 明显 。 首 先 应 考虑 的 诊断 是 : A 


"2. 失血 性 休克 ， 快 速 输血 输液 ， 当 休克 纠正 不 久 出 现 头 痛 ， 呼 吸 
急促 ， 发 绀 ， 咳 嗽 并 咳 出 血性 泡沫 痰 。 首 先 应 考虑 的 诊断 是 : E 
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人 
女 ，30 岁 。 因 再 生 障 和 碍 性 贫血 3 个 月 入 院 输血 治疗 。 
输 注 悬浮 红细胞 30 分 钟 后 出 现 寒战 。 既 往 输 血 史 。 
查 体 : T39. 5” C，BP130/75mmHg。 
患者 最 可 能 出 现 的 输血 不 民 反 应 是 : D 


. 输血 相关 循环 超 负 衙 
.过敏 反应 

. 输血 相关 移植 物 抗 宿主 病 
. 非 溶血 性 发 热 性 反应 


momr 


急性 溶血 性 输血 反应 
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第 三 节 : 
自体 输血 
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自体 血 回 输 
(1 现存 式 自体 答 血 《 术 前 全 和 
@ 适应 症 ; 择期 手术 估计 失血 量 大 者 ; 术 前 1 个 月 采血 。3-4 天 一 次 ， 


每 次 300-400m| 。 到 术 前 3 天 为 止 。 

(2) 稀释 性 自体 输血 《麻醉 后 开刀 前 储 血 。 一 边 输 液 ， 一 边 取 血 。) 
(3) 回收 式 自 体 输血 《手术 中 回收 自体 血 制 成 浓缩 红 回 输 ) 
@ 适应 症 : 宫外孕 《自身 ) 或 脾 破 裂 破裂 出 血 ， 回 输 CRBC 
(concentrated red blood cells) 浓缩 红 。 


@ 禁忌 症 : 剖 宫 产 〈 异 体 ) 术 中 出 血 禁忌 。 
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术 中 自体 血 回 输 不 可 采用 的 是 : 6 


骨 关 六 置换 术 中 的 失血 
脾 破 复 的 失血 

剖 宫 产 术 中 的 失血 

大 血 营 手术 中 的 失血 
心 内 直 视 手术 中 的 失血 


= 人 . 
= B. 
" C0. 
= D. 
= 上. 
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2012- -66 男 男 ，35 岁 。 体 重 75kg， 因 外 伤 性 股骨 颈 骨 折 第 2 次 入 院 
手术 。 患 者 一 般 状况 良好 ，BP125/80mmHg，Hb150g/L， 血 型 鉴定 
为 A 型 ， 抗 体 筛 查 发 现存 在 多 种 红细胞 抗体 ， 交 叉 配 血 试验 无 法 
配 上 相 容 性 血液 。 若 需 输 血 ， 应 考虑 的 输血 策略 是 : D 


"人 A. 输 注 其 亲属 的 全 血 
" B. 输 注 0 型 红细胞 
"C0. 输 注 洗涤 红细胞 
"DD. 贮存 式 自 身 输血 
" E. 输 注 Rh 阴性 红细胞 
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关于 自体 输 血 ， 下 列 哪 种 说 法 是 错误 的 : C 
i 出 血 或 门 脉 高 压 症 手术 时 或 膝 
后 6 小 时 内 所 引流 血液 可 采用 自体 失血 
回答， 主 委 输 入 浓缩 红细胞 ; 


A 
播 疾病 ， 


5. 稀释 式 自体 输血 先 采 的 先 输 ， 后 采 的 后 输 ; 
( 先 采 的 含 红细胞 和 凝血 因子 最 多 ， 后 输 ) 
记忆 法 : 把 精华 留 在 最 后 


D. 化 学 〈 胃 肠 液 、 胆 汁 、 尿 液 等 )、 细 菌 

胸 、 职 逐 半 必 性 损伤 4 小 时 ;六 各 贫血 

。 上 述 前 两 点 Wel es 
自体 输血 的 禁忌 
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ee 
很 少 经 输血 传播 的 病原 体 是 : B、C 
A、 巨 细胞 病毒 


B、 将 人 角 灰 质 炎 病毒 (小 儿 麻 辛 ) 
C、 甲 肝 ( 凑 口 途径 》 
C、 症 原虫 


病毒 (肝炎 (乙肝 、 丙 肝 )、HIV、HTLV: 人 类 T 细 胞 白 血 
病 病毒 ) 、EB、 巨 细胞 〈 记 忆 法 : S.H.E) ; 细菌 ( 布 
氏 杆 菌 ); 症 原 虫 ， 梅 毒 螺 旋 体 ee 
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第 十 二 章 : 肿瘤 
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2012-81. 下 列 措施 中 ， 属 于 癌症 二 级 预防 的 是 : D 


A. 减少 职业 性 致癌 物 的 暴露 

B. 改善 生存 质量 ， 对 症 性 治疗 

0. 改进 烟草 质量 使 之 无 害 化 

a D. 对 高 发 区 及 高 危 人 群 定期 检查 

一 级 预防 : 对 因 治 疗 (C0X-2 抑 制剂 预防 大 肠 腺 瘤 〉; 
二 级 预防 : 三 早 〈 早 诊断 、 发 现 、 治 疗 ) ; 

三 级 预防 : 对 症 治疗 ， 改 善 生 存 质量 (三 阶梯 镇 痛 ] 
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A. 0 病毒 i 伯 基 符 济 已 净 电 
B.HPV (16、18〉 病毒 -宫颈 癌 
E6 致 癌 和 蛋白 降解 P53 抑 况 蛋白 
E7 致 癌 蛋 白 降 解 R B 抑 癌 蛋 白 
C. 单 纯 疱 疹 病 毒 -宫颈 瘤 


E. 埃 及 血吸虫 -膀胱 癌 
(记忆 法 : 


G. 日 本 血吸虫 -大 肠 癌 


D.C 型 -RNA: 白血病 、 霍 奇 金 病 /淋巴 净 ; DNA: 


本 AL 
下 er 
rr 
4 Eg 


eis 


三 角形 埃及 金字 塔 形似 倒置 的 膀胱 ) 
F. 华 支 举 吸虫 -肝癌 (记忆 法 : 华工 gong- 肝 gan) 
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" A. ras 基因 产物 
"B. P53 基因 产物 
"C0.RB 基因 产物 
"DD. myc 基因 产物 


2007-115、HPV 的 E6 蛋 和 白 能 灭 活 : B 
2007-116、HPV 的 E7 蛋 和 白 能 灭 活 : C 
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1、 肿 瘤 生长 方式 : 
良性 : 外 生性 或 膨胀 性 生长 


恶性 : 浸润 性 生长 
2、 肿 瘤 最 常见 的 淋巴 道 转移 方式 : 


区 域 淋巴 结 转 移 表现 为 区 域 淋 巴结 肿 大 ) 
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肿瘤 标志 物 诊断 
神经 元 特异 性 燃 醇 化 酶 


小 细胞 肺癌 )、 酸 性 磷酸 酶 (前列腺 癌 ) 


酶 类 肿瘤 标志 物 


、PSA (前 列 腺 癌 ) 、 碱 性 磷酸 酶 ( 骨 肿 瘤 ) 
激素 类 肿瘤 标志 物 由 泌 素 ( 骨 泌 素 瘤 )、 降 钙 素 甲状腺 藤 样 癌 》 
胚胎 抗原 类 肿瘤 标志 物 围 胎 蛋 白 〈 原 发 性 肝 细胞 癌 )、 癌 胚 抗原 ( 胃 肠 道 肿瘤 ) 


特殊 蛋白 质 类 肿瘤 标志 物 | 细胞 角 和 蛋白 CK19 、 鳞 状 细胞 癌 抗 原 (SCCA) - 肺 鳞 癌 


CA-129 | 


男性 ，65 岁 ， 无 痛 性 双 颈 部 淋巴 结 肿 大 半 个 月 ， 


到 医院 行 淋巴 结 活检 病理 ， 发 现 淋 巴结 结构 破坏 ， 
弥漫 性 小 或 中 等 大 小 淋巴 细胞 浸润 ， 免 疫 染 色 CD20 阳 性 、 


CD5 阳 性 、CyclinD1 阳 性 ， 有 染色 体 t(11;14)， 一 记忆 法 : 村 
表达 bcl-1。 诊 断 为 NHL 〈 非 霍 奇 金 8 细胞 淋巴 瘤 ) 。 A 了 
。 1、 最 可 和 g 的 类 型 是 : 套 细胞 淋巴 瘤 上 于， 1 A 
。 2、 首选 的 治疗 方案 是 : CHOP+ 利 妥 若 单 搞 0 
4 Ee 而 a 
对 比 记忆 : ME 


糖 脐 白 抗原 类 肿瘤 标志 物 卵巢 癌 )、CA15-3 (乳腺 癌 )、CA19-9 (胰腺 癌 、 胆 奏 癌 、 胆 管 癌 ) 
窗 基 因 芝 和 类 针 标志 。 | HER 基因 可 和 (乳腺 交 》bcl 基因 委 白 《波江 巴 需 ) BenrkWe) 
PSA 属 于 酶 类 ; -和 二 年 


CK19(cyfra21-1 是 细胞 角 和 蛋白 cytokeratins 19 的 可 溶性 片段 ); 
DY CA 国航 空姐 长 得 真 甜 呀 ) 
CA72-4 ; 

BCL-2 诊 断 非 霍 奇 金 B 细 胞 滤 泡 性 淋巴 瘤 -首选 CHOP 方 案 治疗 。 


1、 滤 泡 性 淋巴 瘤 : 诊断 为 NHL 〈( 非 霍 奇 金 B 细 胞 淋巴 瘤 ) 
免疫 染色 CD20 阳 性 、CD5 阳 性 、 有 染色 体 t (14; 18)， 
2、 皮 肤 的 非 霍 奇 金成 熟 的 辅助 性 T 细 胞 淋巴 瘤 : 
3、 霍 奇 金 淋 巴 瘤 : R-S 细 胞 。 首 选 化 疗 方案 : ABVD。 


人 法 : 2*4=8 
表达 bc1-2。 
草 样 肉芽 肿 / 赛 塞 里 综合 
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碱 性 磷酸 酶 (AKP) 升 高 可 见于 : ABCD 


A. 肝癌 

B. 骨肉 瘤 

0. 前 列 腺 瘤 骨 转 移 
D. 梗阻 性 黄 这 
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-| 前 列 腺 特异 it E 
"B. 甲 胎 和 蛋白 0 2 
"0. 波形 蛋白 - 间 叶 组 织 ( 肉 癌 )” “> 、 
" D. 角 和 绰 白 ~ 上 皮 细 胞 ( 辛 ) ON、. 
(keratin) 了 了 。 
解析 : 细胞 骨架 包括 微 管 、 微 丝 和 中 间 纤 维 。 
中 间 纤 维 家 族 中 包含 波形 蛋白 、 角 蛋白 。 
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网 六 的 分 要 ( 训 、 中 、 钱 分化) 
商 从 化 贱 咎 有 有 去 量 抽 化 球 
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= 人 A. 肝 肿 瘤 
=。 B. 甲状 腺 肿瘤 
= 0. 大 肠 癌 
=。 D. 骨 肿 瘤 
=。 E. 脑 肿瘤 


| 、 放 放任 核 于 品 保 汪 全 全 作 们 放任 全 全 全 人 全 人 
2、 放 射 性 核 素 显 像 锝 99 检 查 诊断 阳性 率 较 高 的 是 : D 
解析 : 骨 转 移 瘤 放射 性 核 素 显 像 锝 99 检 查 早 于 X 线 。 
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= 人 。 人 A. 细胞 毒素 类 
= B. 抗 代谢 类 
= 0. 抗生素 类 
=。 D. 生物 碱 类 
=。 E. 激素 类 


1、 环 磷 酰 胺 属于 化 疗 药物 的 : A 
2、 和 氛 尿 喀 喧 属于 化 疗 药 物 的 : B 


@ 药 物 不 良 反 应 : 
阿 老 伤心 ， 顺 铂 伤 肾 ， 
环 磷 酰 胺 伤 骨 髓 ， 长 春 新 碱 伤 神经 
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ee 
1 IL 


”细胞 周期 韭 特异 性 药物 : 对 增殖 或 非 增殖 均 有 作用 


" 《抗生素 类 : 总 环 类 ) 记忆 法 : 抗击 非典 


”细胞 周期 特异 性 药物 : 作用 于 细胞 增殖 周期 大 部 分 时 
相 ( 氟 尿 喀 啶 ) ”记忆 法 : 福特 汽车 


。 细胞 周期 时 相 特 异性 药物 : 

长 春 新 碱 -M 期 ; 

羟基 脲 〈 其 他 ) 、 阿 糖 胞 苷 〈 抗 代谢 类 ) -S 期 

一 个 gay 东 北 女 汉子 长 春 Mei 强暴 女神 
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关于 肿瘤 免疫 疗法 下 列 说 法 哪些 正确 : 
A. 转移 因子 属于 非特 异性 免疫 疗法 
B. 干扰 素 属 于 非特 异性 免疫 疗法 

0. 卡介苗 属于 非特 异性 免疫 疗法 

D. 短 棒状 杆菌 属于 非特 异性 免疫 疗法 
E. 麻疹 疫苗 属于 非特 异性 免疫 疗法 
F. 自身 或 异体 的 瘤 苗 属于 特异 性 免疫 疗法 
G. 肿瘤 免疫 核糖 核酸 属于 特异 性 免疫 疗法 
记忆 法 : 转 干 卡 短 麻 ” 非 

注 : CDE 属 于 主动 免疫 。 


ABCDEFG 


www.bylryk.com 


体 表 肿 物 


www.bylryk.com 


56 


老年 人 头面 部 : 皮肤 癌 


基底 细胞 癌 鳞 辣 
" 常 继 发 于 慢性 溃疡 。 
" 破 溃 呈 鼠 咬 状 溃 疡 。 菜花 样 肿 物 。 
” 低 度 恶性 ， 发 展 缓慢 。 


呈 局 部 浸润 性 生长 ， 但 很 少 淋巴 结 转移 。 局 部 浸润 及 淋巴 结 转移 。 
” 治疗 : 局 部 放疗 特 敏感 或 手术 〈 早 期 )。 
@ 对 射线 高 度 敏 感 的 淋巴 造血 系统 肿瘤 \ 痛 母 细胞 痛 等 低 分 化 肿 痛 。 

@ 中 度 敏感 的 表 浅 肿 交 和 位 于 生理 管道 的 肿瘤; 如 皮肤 癌 ( 面 部 )、 鼻 咽 癌 。 


放疗 中 度 敏感 。 


手术 切除 + 区 域 淋 巴结 清扫 。 
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老年 人 头面 部 : 皮肤 辣 
皮肤 基底 细胞 冶 


皮肤 鲜 状 细胞 关 
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1988-123X. 基 故 细胞 瘤 : ABC 
= A. 
= B. 
= C. 
= D. 
= E. 


恶性 程度 低 
手术 切除 效果 好 
呈 思 咬 状 溃 疡 
隆起 呈 环 兹 状 
淋巴 转移 多 见 
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A. 淋巴 肉瘤 

B. 直肠 瘤 

C. 胃癌 

D. 肝 总 

E. 绒毛 膜 上 皮 瘤 


1993-101B. 对 放射 线 高 度 敏 感 的 肿瘤 为 : A 
1993-101B. 对 化 疗 较 为 敏感 的 肿瘤 为 : E 
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下 列 常 


: ( 易 恶 变 ) 

皮 内 姜 / 毛 装 〈 不 恶变 ) 

" C、 上 皮肤 乳头 状 疣 (无 增殖 的 非 真 性 肿瘤 ) 
对 比 记忆 : 阴茎 乳 汰 状 瘤 易 恶变 为 癌 。 
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解析 : 色素 姜 按 生长 部 位 可 分 为 三 种 。 


早期 的 疙 大 多 是 交 青 疙 。 
以 后 装 细 胞 渐渐 脱离 表皮 基底 C 层 而 完全 进入 真皮 内 ， 
即 为 皮 内 姜 。 

当 交 再 痣 一 部 分 或 大 部 分 已 进入 真皮 内 时 ， 即 称 复 合 痣 。 
当 交 界 疙 色素 加 深 、 变 大 、 疼 痛 时 ， 为 恶变 可 能 
扩大 切除 + 区 域 淋巴 结 清 扫 ， 术 后 免疫 治疗 。 
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背部 无 痛 性 肿块 5 年 ， 约 名 重大 小 ， 


男 ，60 岁 。 
肩 腥 下 皮下 一 圆 形 肿块 ， 直 径 约 3. 5cm， 与 皮肤 粘连 ， 表 面 有 黑头 ， 


未 见 增 大 。 查 体 : 右 


质 稍 硬 ， 无 压痛 ， 边界 清 。 其 最 可 能 的 诊断 是 : A 


A， 皮 脂 腺 囊肿 B. 畸 胎 瘤 

c， 鳞 状 细 胞 癌 ”D.， 脂肪 瘤 

E.， 纤维 瘤 : 

解析 : 皮脂 腺 囊肿 : 非 真性 肿瘤， 为 皮脂 腺 排泄 受 阻 所 致 清 留 性 囊 肌 


。 好 发 于 头面 部 、 背 部 ， 表 面 有 黑头 ， 内 含 豆腐 渣 样 油脂 。 
常 继 发 感染 ， 感染 控制 后 方 可 手术 切除 。 
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2015-82 男 46 岁 ， 右 耳 前 有 圆 形 肿 物 3 年 ， 直 径 1cm， 
肿 物 表面 可 见 一 小 黑 点 ， 基 底 活 动 ， 曾 有 红肿 史 ， 
应 诊断 为 : C e 


A. 淋巴 结 炎 
B. 血管 疤 万 
0. 皮脂 腺 圳 肿 
D. 皮 样 职 肿 
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D1 


" B. 乳头 状 

”0. 皮下 分 了 叶 状 ， 活 动 度 好 ， 与 皮肤 无 明显 粘连 

"DD. 结 节 状 

。 E. 囊 状 

"1. 皮下 脂肪 瘤 常 见 的 肉眼 特点 是 

" 2. 乳腺 纤维 腺 瘤 外 观 常见 的 肉眼 特点 是 : D 
www.bylryk.com 


下 列 关于 划 状 血管 癌 说 法 正确 的 是 ， ABCDE OD 

”人 A. 由 较 粗 的 迁 曲 血管 构成 ， 大 多 数 为 静脉 ， 
也 可 有 动脉 或 动静 脉 瘘 。 

B. 除 了 发 生 在 皮下 和 肌肉 ， 还 常 侵 入 骨 组 织 

C. 范 围 较 大 ， 甚 至 可 超过 一 个 肢体 

D. 可 听 到 血管 杂音 或 可 触 到 硬结 

E. 治 疗 应 争取 手术 切除 。 术 前 做 血管 造影 了 解 血 

管 瘤 范围 ， 设 计 好 手术 方案 。 做 好 手术 中 控制 出 

血 及 大 量 输血 的 准备 。 
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下 列 关于 隆 突 性 皮 纤维 肉瘤 说 法 正确 的 是 ， 时 晤 二 Ej 

"A. 多 见于 野 干 。 

" B. 来 源 于 皮肤 真皮 层 ， 故 表面 皮肤 光 注 。 
亿 非 薄 的 姜 痕 六 癌 样 隆 突 于 表面 。 

= (0. 低 度 恶性 ， 具 假 包 膜 。 

"DD. 切除 后 极 易 复发 ， 多 次 复发 恶性 度 增高 ， 
并 可 出 现 血 道 转移 。 故 手术 切除 应 彻底 
\ 切 除 足 够 的 正常 诡 肤 + 足够 的 深部 相应 筋 膜 ) 。 


Www. 人 


第 十 三 章 : 创 伤 
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不 利于 创伤 修复 的 因素 


(局 部 : 最 常见 的 障碍 因素 ) 

2、 异 物 存 留 或 血肿 

3、 局 部 血 流 循环 障碍 使 组 织 缺 血 缺 氧 或 由 于 采取 的 措施 不 当 
ee 


全 身 : 

1、 营 养 不 良 〔 低 蛋白 血 症 )》 

2、 大 量 使 用 细胞 增生 抑制 剂 〈 如 : 糖 皮质 激素 》 

3、 免 疫 功能 低下 及 全 喘 性 严重 并 发 症 〈 如 : 多 器 官 功能 不 全 ) 
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Di 
下 列 哪 项 因素 有 利于 创伤 修复 和 伤口 愈合 


A. 细菌 感染 

B. 异物 存留 或 血肿 

0. 血 流 循环 障碍 

D. 服用 皮质 激素 类 药物 
E. 局 部 制 动 


注 : 创伤 修复 的 基本 方式 : 利用 自体 增生 的 细胞 和 细胞 间 质 填 
充 、 连 接 或 代替 缺损 的 组 织 。 也 是 创伤 治愈 的 基础 〈 干 扰 项 ， 
利用 异体 组 织 或 人 造 材 料 修复 作为 创伤 治愈 的 基础 ) 。 
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男 ，50 岁 。 右 大 腿 被 撞 伤 12 天 。 局 部 肿 痛 ， 行 走 困难 。 近 3 天 骞 战 ， 发 热 ， 
体温 高 达 40'C， 伴 恶心 、 烦 躁 。 查 体 : P110 次 /分 ，R22 次 /分 ，BP100/70mmHg 
， 重 病 容 。 扁 桃 体 肿 大 ， 双 肺 呼吸 音 粗 糙 ， 右 大 腿 外 侧 明 显 肿胀 ， 压 痛 《+) 
， 局 部 无 波动 感 。 血 WBC 24*10“9/L。 


1、 为 明确 诊断 ， 最 有 意义 的 检查 方法 是 : E 
=。 A. 咽 拭 子 培养 B. 正 侧 位 胸部 X 片 
"C0. 右 大 腿 肿 胀 处 B 起 检查 D. 血 常 规 + 血 沉 
" E. 患者 高 热 时 行 血 培养 检 
解析 : A ea ae 

为 确诊 感染 需 时 行 血 培养 检 
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2、 若 采取 多 种 治疗 未 好 转 ， 体 温 每 日 仍 波动 于 38"C-40'C 之 间 ， 
， 右 大 腿 肿 胀 加 重 ， 有 波动 感 。P120 次 /分 ，BP90/50mmHg。 

应 采取 的 主要 治疗 措施 是 : E 

" A. 联合 静脉 内 应 用 抗生素 

=。 B. 积极 补液 抗 休克 

" 0. 纠正 代谢 性 酸 中 毒 

。 D. 大 剂量 应 用 肾上腺 皮质 激素 

" E. 右 大 腿 脓 肿 穿刺 并 切 开 引流 


呼吸 深 快 


解析 : 高 热 不 退 ， 伤 口 有 明显 波动 感 。 是 切 开 引流 的 明确 指 征 。 
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挤 压 伤 综合 症 (crush syndrome) 


肢体 肌肉 丰富 部 位 《名 部 、 大 腿 ) 受 重 物 挤 压 。 


导致 的 严重 并 发 症 是 (微笑 中 死亡 : 含笑 九泉 ) : 
以 肢体 肿胀 、 肌 红 和 蛋白 尿 、 高 血 钊 为 特点 的 急性 肾 衰 竭 。 


液体 复苏 〈 水 化 + 碱 化 ) : 有 利于 肾 排泄 避免 Mb 阻塞 肾 小 管 、 稀 释 钾 离子 及 毒素 浓度 
， 是 预防 挤 压 伤 综合 相关 ARF 最 有 效 的 治疗 。 


注 : 溢出 性 蛋白 尿 : 肾 小 球 ， 肾 小 管 功能 均 正常 ， 体 内 某 种 小 分 子 蛋 白 〈 本 - 周 氏 蛋 
和 白 、Hb、Mb) 产生 过 多 而 出 现 蛋白 尿 。 
(干扰 项 : 非 小 分 子 蛋白 : 由 机 体 免 疫 器 官 产生 的 球 蛋 白 ) 
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地 震 现 场 ， 一 工人 左 腰 及 下 肢 被 倒塌 之 砖 墙 压 住 ， 震 后 6 小 时 
救出 ，4 小 时 送 抵 医 院 。 诉 口 渴 ， 尿 少 ， 呈 上 暗 红 色 。 检 查 : 
脉搏 120 次 /分 ， 血 压 95/70mmHg， 左 下 肢 明 显 肿胀 ， 皮 肤 有 
散在 淤血 斑 及 水 瘤 ， 足 背 动脉 搏动 较 健 侧 弱 ， 趾 端 凉 ， 

无 骨折 征 。 

1、 诊 断 首先 考虑 : E 
"人 A. 感染 性 休克 

a C. 左下 肢 挫 伤 

= E. 挤 压 伤 综合 征 
解析 : 挤 压 伤 综合 = 肢体 肿胀 、 肌 红 蛋 白 尿 、 和 急性 肾 衰 。 
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B. 肾 挫伤 
D. 左下 上 肝 血栓 形成 


2、 静 脉 输液 宜 首选 : E 

=。 人 . 全 血 B. 血浆 

"C0. 右 旋 糖 本 D. 5% 葡 萄 糖 溶液 
=。 E. 等 渗 盐 水 +1. 25% 碳 酸 氨 钠 溶 液 


3、 百 先 应 采取 的 处 理 是 : B 

A. 止痛 B. 左下 肢 固定 

= C0. 镇 青 D. 胸腔 闭 式 引流 

sa。 E. 了 豚 氧 

解析 : 对 肢体 可 活动 的 患者 ， 最 关键 是 固定 患 肢 ， 减 少 毒 素 吸 收 
入 血 引 起 全 身 症 状 。 
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